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Souhrn:

Celiakalni sprue je chronické stfevni onemocnéni charakterizované trvalou nesnasenlivosti
lepku. Lepek je bilkovinny komplex, ktery je obsazen v obilnych zrnech. Jedinou kauzalni
1écbou je bezlepkova dieta, kterou musi pacient dodrzovat po cely zivot. Celiakie se miize
objevit v jakémkoliv v€ku. Teoretickd Cast prace je zaméfena na zakladni poznatky o
nemoci, pfiznaky, formy, komplikace a diagnostiku nemoci, zvlaStni pozornost je
vénovana lécbé onemocnéni. Dale je poukdzéano i na kvalitu Zivota jedince s celiakii. Pravé
o vlivu nemoci na kvalitu zZivota pacienta pojednava praktickd cast prace, pficemz je
kladen diraz na odli$né problémy a vnimadni nemoci u ditéte a u dospélého pacienta.
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UvVoD

Zijeme v dobé, kdy diky novym poznatkiim védy postupuje moderni medicina
milovymi kroky stdle vpfed a nabizi neustile nové a lepsi metody diagnostiky,
terapeutickych postupl a 1écby. Celiakdlni sprue je diagnostikovana stile vétSimu poctu
lidi a jiz ddvno neplati, Ze se vyskytuje pfedevsim u déti. Celiakie je tedy problémem jak
détského, tak i dospélého veku. I pfes veskeré nové zplsoby 1écby jinych onemocnéni
zustava vsak jedinou kauzélni 1é€bou celiakie pfisné celoZivotni dodrzovani bezlepkové

diety.

Bezlepkové dieta ma vynikajici 1é¢ebné vysledky, avSak vyzaduje zasadni zménu
stravovani a Zzivotniho stylu pacienta. Z tohoto diivodu musi byt diagnostika celiakie
hlavné zpocatku pro pacienta velmi psychicky naroc¢na a je zde proto velmi dualezita role
zdravotnikii, aby pacienta fadné edukovali a dostate¢né podpofili. Od toho se pak také
muze odvijet celkovy pfistup pacienta k dieté, ktery je pro 1é€bu zésadni. Pokud totiz
pacient zaujme k nemoci pozitivni postoj a piijme bezlepkovou dietu jako soucast

zivotniho stylu, je vS§e potom snazsi.

Celiakie je aktudlni téma, které podle mého nazoru v povédomi vefejnosti sice je,
ale malokdo doopravdy vi, co takova bezlepkova dieta ve skute¢nosti obnasi. Tak to bylo 1
v mém piipadé. V mém okoli zndm dokonce vice lidi, ktefi trpi celiakii, ale nikdy jsem
poradné nevédéla, co vSechno se pod pojmem ,bezlepkova dieta® skryva a s jakymi
problémy se musi nemocni potykat. Ve své praci jsem se tedy rozhodla zabyvat se danym
tématem a zaméfila jsem se piedev§im na odlisné problémy a vnimani nemoci u détského a

u dospélého pacienta s celiakii.

Od toho se odviji i hlavni cil mé prace, a to zjistit, jakym zplisobem je ovlivnén

zivot jedince s celiakii a celé jeho rodiny v pfipadé, Ze je nemocné dité ¢i dospély.



TEORETICKA CAST

1 TENKE STREVO

1.1 Anatomie a histologie tenkého stieva
Tenké stievo (intestinum tenue) je nejdelsi ¢asti GIT, méfi asi 3- 5 m. Navazuje
na zaludek v oblasti pyloru, kde za¢ind jako trubice o priméru 3- 4 cm a kon¢i v pravé
jdmée kycelni vyusténim do tlustého stfeva. MiiZeme rozliSit tfi Gseky tenkého stieva:
dvanactnik (duodenum), lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). (Kott, Pettikova, 2009, s. 29;
Cihdk, 2002, s. 83)

1.1.1 Sténa tenkého streva

Sliznice tenkého stfeva ma riZzovou barvu a je kryta jednovrstevnym cylindrickym
epitelem. Ve sliznici se nachazi pohdrkové buiiky produkujici ochranny hlen. Déle jsou zde
sliznicni 7asy, které se vyskytuji nejvice v duodenu a smérem k tlustému stfevu jich pak
ubyva. Sliznice tenkého stfeva dale vybiha v prsovité vyb&zky, neboli klky, kterych
smérem k ileu rovnéz ubyva. Ty se spolu se slizniénimi fasami vyznamné podileji
na zvétSeni plochy sliznice tenkého stfeva. Ve vSech oddilech tenkého stieva se dale
nachézeji Lieberkithnovy Zlazy ve formé krypt, které produkuji stievni §tavu. (Cihak,

2002, s. 84-85)

V' podslizniénim vaziva se nachazi bohaté pletené¢ krevnich a miznich cév

a také nervové pletené — pi. Meissnerova pleten.

Svalovinu tenkého stieva tvoii hladké svalstvo, ve kterém se nachazi dvé typické

vrstvy. Zevni vrstva (podéIna) a vnitini vrstva (cirkularni). (Cihak, 2002, s. 87)

Serosa je hladka prisvitna peritonealni blana, kterd je tvofena fidkym kolagennim

vazivem. (Konradova, Uhllik, Vajner, 2000, s. 154)

1.1.2  Useky tenkého stieva

Dvanactnik (duodenum) je oddil dlouhy pfiblizné¢ 25 — 30 cm (cca 12 palct).
Dvanéctnik ma tvar pismena C, ¢imz vytvaii tzv. duodenélni okno, do kterého je vloZena
hlava pankreatu (slinivky bfisni). Duodenum spolu s pankreatem pftiriistd k zadni sténé

btisni (retroperitonedln¢). (Kott, Petfikova, 2009, s. 29; Fiala, Valenta, Eberlova, 2004,
10



s. 50) V podslizni¢nim vazivu duodena se nachazi Brunnerovy Zlazy produkujici alkalicky
sekret, ktery chrani sliznici duodena pted u¢inkem kyselych Zaludecnich st'av. (Konradova,

Uhlik, Vajner, 2000, s. 163)

Muzeme rozlisit Ctyii ¢asti duodena. Horni tsek D1 zacind hned za pylorem
a rozS§ifenim tvoii tzv. bulbus (cibulku). Nasleduje sestupné cast D2, kde se nachazi dvé
vyvySené papily. Papilla duodeni major (Vateri), kde usti vyvod pankreatu spolu se
zlu¢ovodem a mensi papilla duodeni minor, na které tusti pridatny pankreaticky vyvod.
Na tusek D2 navazuje horizontdlni usek D3 a nasleduje posledni vzestupny tsek D4.

Duodenum kon¢i duodenojejundlnim ohybem, kde prechazi v jejunum.

Lac¢nik (jejunum) je dlouhy asi 2 metry a spolu s ky¢elnikem je zavéSen na okruzi

(mesenteriu).

Kyc¢elnik (jejunum) je dlouhy asi 3,5 m a nachazi se zde velké mnoZstvi
lymfatické tkané, kterd vytvari tzv. Peyerovy platy. (Kott, Petfikova, 2009, s. 30; Fiala,
Valenta, Eberlova, 2004, s. 50-51)

1.2 Fyziologie tenkého stieva
Hlavni funkci tenkého stteva je traveni Zivin a ndsledné vstfebavani natravenych
latek. Dale zde dochazi ke vstiebavani vitamind, vody a minerdli, endokrinni sekreci
a imunitni ¢innosti. V tenkém stfevé se misi polotekutd smés ze zaludku (chymus)

se sttevnimi §tavami, pankreatickou Stdvou a zluci. (Sviglerova, Slavikova, 2008, s. 73)

Stirevni $tava, kterd je slozena z vody, elektrolytl a hlenu, je alkalick4 a denn¢ se
ji vytvoti asi 1,5 — 2 1. Alkalické pH spolu s hlenem chréani stfevni sliznici pfed U¢inky
kyselého chymu a vytvaii vhodné prostfedi pro ¢innost enzymu. Stievni Stava je tvoiena
pfedevsim v enterocytech Lieberkuhnovych krypt a v poharkovych buiikdch. Mensi podil
stitevni $tavy je tvoren také v Brunnerovych Zlazach typickych pro duodenum. Enzymy
jsou tvofeny enterocyty a zlstdvaji uvnitf bunék nebo v jejich kartackovém lemu. Tyto
enzymy se podileji na traveni cukrl (sacharaza, maltdza, laktaza, a-dextrinaza), bilkovin
(peptiddza, aminopeptidaza), tukl (stfevni lipaza), na St€peni DNA a RNA (nukledza),
a dilezitym enzymem je také enteropeptidaza, ktera preménuje pankreaticky trypsinogen

na trypsin. (Sviglerové, Slavikova, 2008, s. 77)
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Pankreaticka $t’ava je rovnéz alkalickd a je pfivadéna do duodena na Vaterskou
papilu. Denné se ji vytvoii asi 1 litr. Obsahuje velké mnoZzstvi enzymi pro traveni cukrd,
tukii, bilkovin i1 nukleovych kyselin. Sekrece pankreatické Stavy je fizena nervovée

(sympatikus, parasympatikus) a humoralné (sekretin). (Mourek, 2005, s. 91)

ZIu¢ je tekutina Zlutohnédé barvy, jejiz hlavni funkci je emulgace a tim i traveni
tukii. Tvoii se v jatrech a shromazd’'uje se ve Zlu¢niku, kde je jest€¢ zahustovéana. Odtud je
pak po pfijmu potravy reflektoricky vyprazdiovéana do duodena. Denné se vytvoii asi 500-

700 ml zluci. (Lukas, 2005, s. 31-32, 43)

Sliznice tenkého stieva je svym uspordddnim vyborné pfizpisobena pro
vstiebavani natrdvenych latek. Diky fasam, klkiim a kartd¢ovym lemiim na enterocytech

miize byt plocha pro resorpci az 250 m2. (Sviglerova, Slavikova, 2008, s. 73)

Motilita tenkého stfeva je dilezitd jednak pro posun chymu aborilné (od ust
smérem ke kone¢niku), coz je zajistovano peristaltickym pohybem, a také pro promichéani
chymu a exponovani chymu stfevnim klkiim, coZ zajist'uji pohyby kyvavé a segmentacni.
Dohromady se tyto pohyby oznacuji misici. Za fyziologickych podminek trva asi 5- 8
hodin, nez projde travenina celym tenkym stievem. (Sviglerova, Slavikova, 2008, s. 75;

Mourek, 2005, s. 93)
1.3 Patofyziologie tenkého stieva pri celiakii

1.3.1 Malabsorpéni syndrom

Malabsorpéni syndrom je soubor ptiznaktl, ktery vznikd u chorob s poruchami
travici trubice, zejména tenkého stfeva. K nejcastéjSim ptiznaklim, patii prijem, hubnuti,
nechutenstvi, celkovéd slabost, ale i riizné kozni projevy, bolesti kosti ¢i psychické

a neurologické poruchy. (Povysil, 2007, s. 156)

Podle pfi¢iny vzniku muizeme malabsorpéni syndrom rozdélit na primarni
a sekundarni. V ptipad¢, Ze pfi¢inou malabsorpce je vrozena i ziskand porucha enterocytt,
véetn¢€ poruch jejich enzymového vybaveni, jedna se o primarni malabsorpéni syndrom.
Do této skupiny se fadi mimo jiné i celiakie. Sekundarni malabsorp¢ni syndrom je vyvolan
napiiklad poruchami sekrece pankreatické Stavy a zluc¢i, jde tedy o poruchy mimo

enterocyty. (Necas, 2003, s. 473)
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1.3.2 Celiakalni sprue

Celiakie (celiakalni sprue, gluten-senzitivni enteropatie) je onemocnéni zptisobené
nepfiméfenou imunitni reakci na gluten (lepek) — zasobni protein v obilnych zrnech,
respektive komplex proteini, z néhoZ maji pro rozvoj onemocnéni vyznam predevsim malé
peptidy (v pSenici je to predev§im gliadin). Tyto peptidy jsou diky enzymu tkanové
transglutaminaze, ktery je pfitomen v enterocytech, deaminovany. Tim je zvySena jejich
imunogenicita. Antigen, tedy makrofag pfitomny ve sliznici tenkého stfeva nasledné
prezentuje deaminovany produkt CD4+ T-lymfocytu, ktery jej rozpoznd jako cizi antigen
a nasledné spousti zanétlivou reakci. Celiakie je tedy onemocnéni imunitniho systému,

které se projevuje zanétlivymi zménami ve sliznici tenkého stieva. (Povysil, 2007, s. 159)

1.4 Patologie tenkého stireva pri celiakii

1.4.1 Makroskopické zmény

Mezi hlavni makroskopické zmény pii celiakii patii dilatace stfevnich kli¢ek
a prosakla stfevni sténa. Pti endoskopickém vySetfeni je mozné vidét sniZeni, popiipadée az

ztratu pticnych cirkularnich fas a viditelnou cévni kresbu sliznice.

1.4.2 Mikroskopické zmény

Jednou z moznosti diagnostiky celiakie je vySetfeni vzorku odebraného pfti
enterobiopsii patologem. Typické mikroskopické zmény jsou nejvice patrné v proximalni
Casti tenkého stieva. Ve sliznici je zvySeny pocet intraepitelovych lymfocytl, zanétliva
infiltrace sliznice, tvofena piedevs§im plazmocyty a T-lymfocyty s pfimési eozinofilnich,
neutrofilnich granulocytd a Zzirnych bunék. S progredujicim onemocnénim dochazi
k vyraznému rozsifeni a snizeni klkti, postupné az k jejich atrofii a k reaktivni hyperplazii
krypt, kde se nachazeji nediferencované a méné¢ diferencované bunky s vyS$§i mitotickou

aktivitou. (Povygil, 2007, s. 159)
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2 CELIAKIE

2.1 Charakteristika

,Celiakie neboli celiakalni sprue, glutenova enteropatie, je chronické, celozivotni
sttevni onemocnéni, charakterizované trvalou nesndsenlivosti (intoleranci) lepku

(glutenu).” (Rujner, Cichanska, 2010, s. 9)

Slovo ,,celiakie” je odvozeno z teckého slova ,koliakos®, coz znamend ,trpici

na stfeva. Casem se tento vyraz polatinstil na ,,coeliakia® (Cervenkové, 2006, s. 10)

Lepek (gluten) je bilkovinny komplex, ktery je obsazeny v povrchni ¢asti obilnych
zrn. Podstatou celiakie je nepfiméfena reakce imunitniho systému jedince na lepek
a nasledna trvald tvorba autoprotilatek. To zpisobi zanétlivé zmény sliznice tenkého stfeva
a postizeni jeho funkce. Dochdzi tak k prijmim, chudokrevnosti, vdhovému ubytku
a celkovym porucham télesného i psychického vyvoje. Lepek musi byt ze stravy trvale
vyloucen, jinak by mohlo dojit k uplnému vyc€erpani imunitniho systému, postiZzeni dalSich

organtl a dal§im zivot ohrozujicim komplikacim. (Mozn4, 2006, s. 14)

2.2 Historie

Historie celiakie se da vysledovat az do starovéku, kdy v druhé poloviné 2. stoleti
n. 1. popsal jako prvni toto onemocnéni anticky lékar Galén. Jeho zachovalé spisy byly
prelozeny a vytiStény vr. 1856 pod plivodnim ndzvem ,, Nachylnost k celiakii“. Galén
ve svych pracich popisuje jako ptiznaky celiakie prijem se zvySenym obsahem tuku, déle
ubytek vahy, ¢ibledost. Pro oznaceni lidi trpicich timto onemocnénim pouziva fecky vyraz

,.koliakos*. (Mozna, 2006, s. 28)

,V roce 1888 Samuel Gee v odborné literatuie popsal ptiznaky, které pozorujeme
u déti s nelécenou celiakii  S. Gee, stejné jako C. A. Herter, ktery o dvacet let pozdéji
nazval tuto nemoc intestinalni infantilismus, ale jeji podstatu také neznal.“ (Sdruzeni

celiakt CR, 2005, s. 9)

Podstata onemocnéni byla pochopena az po 2. sv. valce, kdy pfisel vroce 1950
nizozemsky profesor Dick s velkym objevem. Popsal totiz, jak velky lécebny ucinek ma
vylouceni pSenicné, zZitné a ovesné mouky z jidelnicku déti s celiakii. Zjistil, ze po absenci
téchto slozek jidla v potravé se détem vyrazné zvysSuje schopnost vstiebavat tuk, az dojde

k tplnému vymizeni tu€ného prijmu. (Mozn4, 2006, s. 29)
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,V roce 1957 sestrojil Crosby kapsli pro saci biopsii a popsal typicky obraz sliznice
jejuna s atrofii klka, hyperplazii Lieberkithnovych krypt a zanétlivou infiltraci sliznice

a submukoézy.“ (Kohout, 2006, s. 324)

2.3 Vyskyt
,Lékafi si velmi dlouho mysleli, ze v pfipadé celiakie jde o dosti vzicné
onemocnéni postihujici jen jednu osobu zasi 2000 az 4000 lidi.“ (Bass, 2013,

s.9)

Rozsahlé screeningové studie vSak prokdzaly pravy opak. V riiznych oblastech se
prevalence (pocet pacientli postizenych touto chorobou) sice lisi, ale celkové se
v poslednich deseti letech prevalence zvySila az 10x. Mezi staty s vysokou prevalenci patii
napiiklad Irsko (1:70), Izrael, ¢i skandinavské staty, naopak nizka prevalence je v Australii
a asijskych statech (1:10000). Posledni studie byla provadéna v 10 evropskych zemich,
USA a severni Africe, pfiCemz byla zjiSténa prevalence 1:266 (1:70 - 1:550) (Kohout,
Pavlickova, 2010 s. 26)

V Ceské republice je piedpokladany vyskyt celiakie asi 1:200 - 250. Z toho
vyplyva, ze v CR by mélo byt asi 40- 50 tisic lidi trpicich celiakii. Tim patii celiakie mezi
jednu z nejéast&jsich autoimunitnich i chronickych onemocnéni v CR. U Iékait je ale
zaregistrovano pouze zhruba 4 tisice celiaki, tedy asi 10 - 15% z celkového poctu
nemocnych. (Cervenkova, 2006, s. 14) Diivodem, pro¢ je registrovanych celiaki tak malo,
miZe byt pfedevsim tichd forma celiakie. Pfi této formé onemocnéni nemé dotycny zZadné

obtize a diky tomu neni nemoc odhalena. (Bass, 2013, s. 21)
2.4 Rizikové faktory

2.4.1 Dédic¢nost

,Ukdazalo se, Ze hlavni roli pfi vzniku celiakie hraje dédi¢nost. Celych 98 az 99
procent postizenych vykazuje dédicné znaky. Jedna se pfitom o dvé varianty povrchovych
antigent (glykoproteinll) bilych krvinek (leukocytil). Nazyvaji se HLA- DQ2 a HLA-
DQ8. Staci, aby byla pfitomnd i jen jedna varianta — a pfi konzumaci lepku dojde
k imunologické reakci typické pro celiakii. (Kolektiv autorti, 2013, s. 14) Pro ¢lovéka
s touto genetickou dispozici vSak je$t€ nemusi jist¢ znamenat, Ze celiakii opravdu

onemocni. Je tu ale zvySené riziko pro rozvoj této choroby. Naptiklad u dé€ti ¢i sourozencii
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celiakt je riziko vzniku celiakie 10- 15%, u jednovajecnych dvojcat az 70%. (Kolektiv

autort, 2013, s. 15)

2.4.2 Ostatni rizikové faktory

Na rozvinuti celiakie se ale kromé genetické dispozice mlze podilet fada dalSich
faktort. Dllezitou roli pfi vzniku tohoto onemocnéni u malych déti mize hrat naptiklad
doba prvniho kontaktu ditéte slepkem ¢i jeho poddvané mnoZzstvi. Predpoklada se, Ze
pokud se dité setkd poprvé s lepkem v malych davkéach az mezi 5. — 6. mésicem a je piitom
kojené, riziko vzniku celiakie je niz8i. Naproti tomu pokud jsou ditéti podavany vétsi
davky lepku jiz pfed koncem 4. mésice, dale jako piikrm na zacatku 8. mésice a dité jiz
neni kojené, mize zde byt riziko daleko vyssi. Dal§im rizikovym faktorem celiakie u déti

mohou byt rotavirové ¢i adenovirové infekce. (Bass, 2013, s. 15)

Celiakie mlze také hrozit pacientim s diabetem 1. typu, ktefi jsou zavisli
na inzulinu. To je pomérn¢ casté u déti. Dale pacientim s autoimunitni hepatopatii
a thyreopatii, lidem s Downovym syndromem, anémii, nevysvétlitelnou inavou ¢i lidem
s nizkymi hodnotami Zeleza v séru. OhroZeni mohou byt také lidé se selektivnim IgA
deficitem, ¢i pacienti trpici Sjogrenovym syndromem a jinymi nemocemi pojiva.

(Cervenkova, 2006, s. 15)

2.5 Priznaky celiakie
Jesté dnes pretrvava u laické a n¢kdy dokonce i u lékarské vefejnosti mylna
pfedstava o tom, Ze celiakie se v drtivé vétSin€ projevuje u déti v klasické formé a ze
u dospélych je celiakie velmi vzacnym onemocnénim. To je ovSem chybnd domnénka.

Celiakie trapi Casto jak détské, tak i dospélé pacienty. (Kohout, 2006, s. 324)

U déti se ptiznaky onemocnéni vyskytuji nejCastéji v 1. roce zivota, kdy se
do stravy kojenct ptidavaji obilné kase. Celiakie se ale ¢asto projevi i mezi 1. a 13. rokem
ditéte — tzn. az do puberty, kdy pak dochazi vétSinou k utlumeni ptiznaki. U dospélych zen
se Casto celiakie projevi mezi 20. — 30. rokem Zivota, dale pak okolo 50. roku. U muzi je
to vétSinou okolo 40. roku. Propuknuti nemoci v dospélosti mé& casto souvislost
s prodélanym stresem, napf. u Zen po porodu, dale po rlznych operacich, prodélanych
infekénich onemocnénich apod. Vyjimkou vSak neni ani vznik ptiznaka celiakie po 60.

roku zivota. (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 26)
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2.5.1 Typické priznaky

Typické klinické projevy celiakie jsou odlisné v détstvi a v dospélosti.

U déti patfi mezi typické pifiznaky mastné prijmy, které se objevuji poté, co je
do détského jidelnicku ptidana obilna strava. Dité kvili prijmim piestane prospivat, tzn.,
7e nepiibyva na vaze, a nasledné zatne zaostavat i v ristu. Casto také trpi nadymaénim.

(Bass, 2013, s. 20)

,»V dospélosti  jsou typickymi ptiznaky objemné mastné stolice, hubnuti,
proteinoenergetickd malnutrice a bolesti bticha. Tak se vSak v dospélosti projevuje celiakie
jen u malého poctu pacientll, ¢ast&ji jsou pfitomny netypické ptiznaky.” (Kohout, 2006,

s. 325)

2.5.2 Netypické priznaky

Mezi netypické piiznaky celiakie patii napiiklad obstipace ¢i bolesti biicha.
Z mimostievnich pfiznakil jsou to napt. osteomalacie ¢i osteopordza s naslednym moznym
CastéjSim vyskytem zlomenin dlouhych kosti a obratlii. Dale chudokrevnost, alopecie,
tinavovy syndrom. Casté jsou také poruchy gynekologické (neplodnost, poruchy cyklu,
potraty), neurologické (epilepsie), psychologické (deprese) a dalsi. (Kohout, 2006, s. 325;
Lukas, 2005, s. 84)

2.6 Formy celiakie

2.6.1 Klasicka forma

Klasickou formou celiakie trpi pfiblizn¢ 10% celiak. Tato forma celiakie se
projevuje typickymi ptiznaky (viz. vyse), mohou se vSak objevit i nékteré atypickeé

ptiznaky (napt. zacpa, proménliva konzistence stolice). (Bass, 2013, s. 21)

2.6.2 Atypicka forma

Pti atypické formé celiakie se vétSina ptiznakd neprojevi pfimo v tenkém streve,
nybrz v jinych ¢astech téla (viz. vySe — kap. netypické piiznaky). Problémy se mohou
vyskytnout prakticky ve vSech orgdnech. Kvili tomu, Ze jsou pfiznaky atypické formy
celiakie pon€kud nespecifické a neukazuji na zadné onemocnéni traviciho traktu, je zde

velmi obtizné celiakii diagnostikovat. Casto pak ubghne dlouha doba, nez se uréi prava
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pfiCina pacientovych obtizi, a tim se sniZuje Sance na pozitivni lécbu onemocnéni. (Bass,

2013, 5. 22)

2.6.3 Oligosymptomaticka a monosymptomaticka forma

Pomérné casté jsou i formy oligosymptomatické ¢i monosymptomatické. Pti nich
se objevuje jen velmi mélo pfiznakl ¢i dokonce jen jeden. Necharakteristické obtize jako
bolesti bticha, sideropenie ¢i mé&kka stolice, mohou pfipominat jind onemocnéni, ¢asto
napfiklad drazdivy tra¢nik. U téchto forem celiakie ale dochazi ke zmé&nam na sliznici
v tenkém stfeve, tudiz se daji dokdzat vySetfenim stfeva, dale jsou prokazatelné i krevni

testy. (Bass, 2013, s. 21)

2.6.4 Ticha forma

Ticha forma, nebo také bezptiznakova, silentni ¢i asymptomatickd, ¢asto unika
pozornosti, nebot’ se zde neobjevuji Zadné z piiznaki celiakie. Na sliznici tenkého stieva se
vSak nachazeji zmény typické pro celiakii a vySetfeni krve je také pozitivni. Na tichou
formu celiakie se pfijde obvykle ndhodné pii srceeningu rizikovych skupin (napf.
rodinnych pfislusnikl s celiakii). I u asymptomatické celiakie se vSak mohou postupné
rozvinout komplikace, je tedy Zadouci tyto pacienty objevit a zahdjit 1écbu. (Kohout,

Pavlickova, 2010, s. 27)

2.6.5 Latentni forma

U pacienti trpicich latentni formou celiakie neni mozné prokazat porusenou sliznici
tenkého stfeva, jsou zde vSak pozitivni krevni testy a ptiznaky pfipominajici celiakii. Zde
je nutné pacienta pravidelné sledovat a vySetfovat, zda nedochézi k patologickym zméndm
na sliznici tenkého stfeva. Pokud by tomu tak bylo, je nutné zah4jit bezlepkovou dietu.

(Bass, 2013, s. 24)

2.6.6 Potencionalni forma

Potenciondlni forma celiakie by se dala oznacit jako zvySené riziko pro vznik
celiakie. Krevni testy i vySetieni stievni sliznice je vétSinou negativni, vyskytuje se pouze
zvyseny pocet leukocytli v submukoéze. U téchto pacientl se ¢astéji rozvinou ostatni formy

onemocnéni, véetné klasické celiakie. (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 28)
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2.6.7 Duhringova herpetiformni dermatitida

Existuje také kozni forma celiakie, kterd se miZe projevit u pacientl vétSinou
s lehkou formou celiakie. Pro tuto formu onemocnéni jsou typicka loZiska svédivych
puchyiki podobnych oparu na rtu, kterd se vyskytuji ptedevsim v oblasti loktil, kolen,
kstice a hyzdi. Pokud dojde k roz8krabani téchto puchytki, mlize se rana zanitit a vzniknou
pak krvavé strupy. Je zde tedy velkd kozni manifestace, ale Casto pouze malé zmény
sttevni sliznice. Az 95% pacientl neudava zadné potize, i kdyz jsou u nich vétSinou
patologické zmény sliznice prokazatelné. Duhringova dermatitida se diagnostikuje pomoci
kozni biopsie, zmény sliznice tenkého stfeva stanovi pak enterobiopsie. (Fri¢, Mengerova,

2008, s. 10)

2.7 Diagnostika
Pro potvrzeni diagnézy celiakie jsou zdsadni dvé zékladni vySetieni - sérologické

vySetteni krve a stfevni biopsie.

2.7.1 Sérologické vySetieni

Sérologické vySetfeni spocivd ve stanoveni titru protilatek - proti gliadinu,
endomysiu (EA) a tkaiové transglutaminaze (tTG). Nejlépe cenoveé dostupné je vySetfeni
protilatek proti gliadinu. Toto vySetfeni je sice velmi citlivé, ale pomérné nedostacujici.
Tyto protilatky Ize totiz nalézt i u jinych chorob a dokonce i u urcitého procenta zdravych
lidi. Bézn€¢ se pouzivd vySetfeni protilatek proti endomysiu. Tyto protilatky jsou
nejcitlivéjsi, pravdépodobné se nevyskytuji u zdravych lidi a u celiakli, ktefi se pfisné
stravuji podle bezlepkové diety. Nevyhodou je vsSak vyS$i cena vySetfeni. Nejvice
pouzivanym a nejvhodnéj§im vySetfenim je stanoveni protilatek proti transglutaminaze.
Tkanova transglutaminaza je enzym, ktery se vytvari v enterocytech. Toto vySetfeni je
citlivé a dostatecné specifické pro celiakii. Protilatky se obvykle stanovuji v fadé IgA,

néktefi pacienti ale maji deficit t€chto protilatek, proto je u nich je nutné provést vysSetieni

i v fadé IgG. (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 30; SdruZeni celiaki, 2005, s. 13)

2.7.2 Stievni biopsie

Stfevni biopsie je druhé podminujici vySetieni pro stanoveni diagndzy celiakie. Je
nutné potvrdit poskozeni sliznice tenkého stfeva. Podle ptvodnich kritérii bylo

vyzadovano provedeni celkem tfech odbérli vzorku tenkého stieva, tedy tfech biopsii.
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Prvni biopsie byla provedena pii obtizich pacienta, poté zacal pacient dodrzovat
bezlepkovou dietu a po ur¢it¢é dobé mu byla provedena druhd biopsie, pficemz se
oCekavala uprava ndlezu na sliznici. Nasledné mél byt lepek do stravy opét navracen
a délala se tfeti biopsie s predpokladem opét zhorSeného stievniho nélezu. To bylo ovSem
pro pacienta velmi zatézujici. Dnes se jiZz naSté€sti takto nepostupuje. Po objeveni
specifickych protilatek se diagnosticky postup piehodnotil a podle kritérii pro diagnostiku
celiakie, kterd jsou urcena Evropskou spolecnosti pro détskou gastroenterologii a vyzivu,
postaci pouze jedna stievni biospie. Dale se jen sleduje klinicky stav pacienta a titr

serologickych markeri celiakie. (Kohout, 2006, s. 325)

U déti se provadi odbér vzorku stfeva z 1. kli¢ky jejuna, a to Croombsovou nebo
Carreyovou kapsli. U dospélych obvykle postaci gastroskopie, nebot’ se zjistilo, ze neni
nutné odebirat vzorek z 1. klicky jejuna, ale Ze staCi pouze vzorek z oblasti distalniho
duodena (oblasti pod Vaterovou papilou), coz lze provést gastroskopem. Odebrany vzorek
sliznice se vySetfuje svételnym mikroskopem, diky kterému je mozné zjistit atrofii stfevni
sliznice. Dale se také miZe provadét elektronmikroskopické vySetfeni, a vySetfeni,
pii kterém se stanovuji enzymy karta¢ového lemu enterocytti. (Kohout, Pavlickova, 2010,

s. 30; Kohout, 2006, s. 326)

2.7.3 Biocard test

Existuje také rychly orientacni test ke stanoveni protilatek pii celiakii. Umoziuje to
krevni test od finské firmy AniBiotech. Provadi se tak, Ze se prouzkem specialniho papiru
setie kapka krve z prstu a ¢ekd se 5 minut, zda se zménénou barvou na prouzku prokaze
pfitomnost protilatek proti transglutaminaze. Test neni samoziejmé tak spolehlivy jako
béZzné laboratorni vySetfeni, nékdy zvySend hodnota protilatek jeSt¢ nemusi nutné
znamenat celiakii. Pro konec¢nou diagnoézu je tedy nutné podstoupit odborné I€kaiské
vySetieni. Biocard test ale mize byt jednoduchym a rychlym ukazatelem, ze néco neni
v pofadku, a prvnim impulsem pro stanoveni spravné diagnézy. Bylo by dobré, aby ho
vyuzivali prakticti 1ékati, ¢i pacienti pro své ptibuzné. (Cervenkova, 2006, s. 17; Frig,

Mengerova, 2008, s. 14)
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2.8 Lécba

2.8.1 Bezlepkova dieta

Vzhledem k tomu, Ze lepek je u celiakie spoustéCem vSech problémi, jedinou
kauzalni (pficinnou) lébou je celozivotni dodrZzovani bezlepkové diety. Pokud pacient
striktné dodrzuje tuto dietu, dochdzi k vymizeni ptiznaki a celkovému vyraznému zlepSeni
klinického stavu pacienta. Po urcité dob¢é se obnovi i sliznice tenkého stfeva a upravi
hodnoty sérologickych marker. Pokud pacient za¢ne dietu poruSovat, akutni ptiznaky
v podobé prijmu, nadymani ¢i bolesti biicha se mohou brzy zase objevit, ale také nemusi.
Presto vSak dochdzi k opétovnému poSkozovani sliznice stfeva a zvySuje se riziko

moznych komplikaci. (Kohout, Vernerova, 2006, s. 7)

Bezlepkova dieta spociva v tiplném odstranéni nezadoucich potravin z jidelnicku
pacienta, to znamena zékaz pozivani nékterych obilnin (pSenice, zita, je¢mene, ovsa)
a vSech vyrobkl z nich vyrobenych. Nebezpecné jsou vSak i potraviny, které mohou byt
lepkem kontaminovany. To miize byt naptiklad ,,bezlepkova“ mouka, kterd je mleta
na stejném stroji jako mouka pSenicnd ¢i Zitnd. Podle nafizeni Komise evropskych
spolecenstvi jsou potraviny rozdéleny na bezlepkové (potraviny obsahujici ve 100 g 2 mg
lepku) a na potraviny s velmi nizkym obsahem lepku (obsahujici ve 100 g mén¢ nez 10 mg
lepku). Nékteré prameny uvadéji, Ze normalni strava zdravého ¢lovéka mize obsahovat az
20 g lepku za den, u pacienta trpiciho celiakii vSak jiz 100 mg lepku denné prokazatelné
poskozuje sliznici. Pro celiaka je bezpe¢na denni davka lepku 20 — 50 mg, je tedy mozné
konzumovat bez obav pouze bezlepkové potraviny a pii konzumaci potravin s velmi
nizkym obsahem lepku dbat na to, aby mnozZstvi lepku neptekrocilo bezpecnou hranici.

(Kohout, Pavlickova, 2010, s. 35)

,Piiznivy ucinek bezlepkové diety na piiznaky celiakie se dostavuje vétSinou
v pribéhu nékolika tydnd. Dodrzovani bezlepkové diety se kontroluje stanovenim
autoprotilatek v intervalu jednoho roku, popf. podle potieby pii podezieni na jeji
porusovani ¢i neuspéch.” (Fric, Mengerova, 2008, s. 21) Pravé nedodrzovani bezlepkové
diety je asi nejcastéjsi pricinou netspéchu lécby. Jsou ale i jiné diivody, napiiklad se mlze
jednat o jinou chorobu ¢i o komplikaci celiakie. Pokud se tedy i pfes dodrzovani ptisné
bezlepkové diety nedostavi piredpoklddané zlepSeni stavu, €i jen ve velmi malé mife, je

nutné provést vysetfeni, ktera by objasnila pfi¢inu netspéchu diety. Provadi se znovu
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vySetfeni serologickych markerd, vyjimecné test stievni propustnosti, ktery pomaha urcit
rozsah funkéniho poskozeni stfeva. Nekdy je nutné provést i opakovanou stfevni biopsii.
K selhani diety mlize dochazet bud’ primarné (hned od pocatku zahdjeni diety) nebo
sekundarné (po pocatecni dobré odezveé prestane byt lécba dietou Ucinnd a dojde

ke zhorSeni stavu). (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 32)

2.8.2 Substitucni terapie

Neékdy je potieba (zejména na zacatku l€cby) podavat pacientovi substituéni terapii,
kterd slouzi k Upravé vyzivovych poruch, nedostatku vitaminti a minerald. Podéavaji se
predevs§im preparaty zeleza, vapniku a drasliku, dale kyseliny listové a vitamin D a By».
upiednostiiuje injekéni aplikace 1ékli. U velmi tézkych piipadi je nékdy nutné podavat
enteralni vyZivu sondou piimo do zaludku ¢i stfeva. Pokud dojde k tplnému selhéni stfeva,
nezbyva nez aplikovat parenteralni vyzivu do Zily. (Kohout, Vernerova, 2006, s. 8; Fri¢,

Mengerova, 2008, s. 22)

2.8.3 Podavani glukokortikoida

Glukokortikoidy se podavaji ziidka, a to vétSinou u kritickych stavli déti, jako je
napiiklad celiakélni krize, ¢i gliadinovy Sok. Dale se také vyuzivaji u dospélych, kterym
byla celiakie objevena pozdé a v ptfipadech nelcinnosti bezlepkového dietniho rezimu
k vylouceni jiné mozné ptiiny neuspéchu diety. V obou ptipadech se vsak usiluje o co
nejdiive mozné vysazeni kortikoidd. Tato 1écba by tedy méla byt pokud mozno ptechodna.

(Kohout, Pavlickova, 2010, s. 32; Fri¢, Mengerova, 2008, s. 22)

2.9 Komplikace celiakie
,2Kmoznym komplikacim patii zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni,
pfedevsim karcinomu travici trubice a lymfomu tenkého stieva, refrakterni a kolagen6zni

sprue a ulcerativni jejunoileitida, dale infertilita (neplodnost).” (Kohout, Pavlickova, 2010,
s. 32)

Castou stfevni komplikaci je refrakterni sprue, coz v podstat¢ znamend, ze
pacient prestane reagovat na bezlepkovou dietu a znovu se objevuji klinické ptiznaky.

VeétSinou k tomu vSak dochazi u pacientd, kteti porusuji bezlepkovou dietu, at’ uz védomé
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¢i nevédomé. Nebezpecim je, ze refrakterni sprue milize prechézet do tézsich komplikaci,

jako je napf. ulcerativni jejunoileitida ¢i maligni IgA lymfom.

,Ulcerativni jejunoileitida je vzacné onemocnéni tenkého stfeva, které se
projevuje hlubokymi viedy v terénu celiakie, vysledkem mohou byt jizevnaté stendzy
se zUzenim prisvitu stieva. Také toto onemocnéni muze prechdzet v maligni IgA lymfom,

miZze spontanné perforovat a zpiisobit akutni zanét pobfisnice.* (Kohout, 2006, s. 326)

Nadorova onemocnéni vznikaji s nejvétsi pravdépodobnosti v disledku snizené
imunity a nadmérné stimulace poSkozeného stfeva. Nejcastéj$Si nadory vznikajici
v souvislosti s celiakii jsou karcinom jicnu a Zaludku ¢i zminény maligni IgA lymfom. Ten
vznika vétSinou po dlouhodobé nelécené celiakii, ¢asto jiz s Uplnou atrofii tenkého stieva,

muze se vSak objevit i jako prvni projev onemocnéni. (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 32)

Dale se mizeme setkat s nejriznéj$imi projevy nelécené celiakie, které se jevi také
jako komplikace, avSak do komplikaci se nezatazuji. Patii sem naptiiklad projevy
malabsorbce, zlomeniny na podkladé osteopordzy ¢i osteomalacie, anémie ¢i

hypovitaminézy. (Kohout, Pavlickova, 2010, s. 32; Fri¢, Mengerova, 2008, s. 17)

2.10 Prognoza

Pokud je celiakalni sprue diagnostikovana vcas a dieta je tedy zahdjena jeSté pied
nenavratnym poskozenim sliznice, prognéza je velmi dobrd. Pacient vSak musi mit
pozitivni postoj k 1é€bé a trvale dodrZzovat dietu. V tomto ptipadé se komplikace prakticky
nevyskytuji a primérnd délka Zivota je srovnatelnd s ostatni populaci. OvSem pokud
zustane celiakie neobjevend nebo dochdzi k trvalému poruSovani a nedodrZzovani diety,
stava se celiakélni sprue velmi zdvaznym a Zivot ohroZzujicim onemocnénim. Je zde pak
nékolikandsobné zvysené riziko vzniku malignich nadorti (nejcastéji lymfomt) a dalSich

nebezpecnych komplikaci. (Lukas, 2005, s. 86)
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3 KVALITA ZIVOTA

Celiakie je chronické onemocnéni, které vyzaduje ptisné celozivotni dodrzovani
bezlepkové diety, coZ s sebou nese velké zmény v dosavadnim zivoté pacienta. Potvrzeni
diagnézy je pro jedince velmi psychicky ndro¢né, a to zvlasté na zacatku, kdy nema
o nemoci jest¢ dostatek informaci. V kazdém piipad€ je dobré, kdyZ mé pacient kolem
sebe rodinu a blizké, kteti ho podporuji a pomahaji mu 1épe se vyrovnat s novym reZimem

a zménami v jeho Zivoté. (Biskupova, 2011, s. 42)

Podle nejrizngjSich zahrani¢nich vyzkumt, které se zabyvaji kvalitou Zivota
celiakli, bylo zjisténo, Ze pacienti trpici celiakii jsou z hlediska kvality Zivota omezeni
oproti zdravym lidem hned v né€kolika oblastech: v oblasti fyzického zdravi, v socidlni
a psychologické oblasti a také v oblasti praktického zivota. Bylo dokonce i zjiSténo, ze
zeny trpici celiakii maji sniZenou kvalitu Zivota oproti muzim - celiakiim. (Pfibylova,

2012, s. 6)

3.1 Problémy souvisejici s dietou

Prvnim velkym problémem souvisejicim s bezlepkovou dietou je finanéni
naroc¢nost diety. Bezlepkové potraviny jsou totiz nc€kolikandsobné draz$i nez bézné
potraviny. Napfiiklad 1 kg bezlepkového chleba stoji 110 — 160 K¢&, 1 kg mouky 70 — 110
K¢ ¢i 200 g susenek 55 — 100 K¢. VétSina déti ¢i zaméstnanci se nemiZe stravovat
ve Skolnich jidelndch a kantynach, nybrZ si musi nosit a ohfivat jidlo vlastni, a to jesté
nemusi mit vzdy k dispozici mikrovlnnou troubu, coz je dal$i problém. Pro pfipravu
domaciho chleba je nutna domdaci pekdrna, coz rovnéZ neni levna zaleZitost. Podle
oficidlnich odhadii jsou mési¢ni naklady celiaka zvysené kviili bezlepkové dieté v priiméru
o 1800 K¢ mésicné. Vzhledem k tomu, Ze pii vyskytu celiakie hraje velkou roli dédi¢nost,
Casto se vrodiné vyskytne i vice ¢lend stouto nemoci, coZz mad pak vyrazny dopad

na finan¢ni situaci celé rodiny. (Mozn4, 2006, s. 73)

Co se tyce prispévkll zdravotnich pojistoven u nds, nejvice poskytuje VSeobecna
zdravotni pojistovna, a to 6 000 K¢ za rok. To vSak plati pouze pro pojisténce do 18 let,
nebo pro studenty do 26 let. Piispévek je mozné ziskat zpétné¢ vzdy za uplynulé pololeti
a Castka musi byt pouzita vyhradné¢ na bezlepkové potraviny (VSeobecnd zdravotni

pojistovna CR, 2013)
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Nékup bezlepkovych potravin miize byt pro nékoho i velmi €asové narocny.
Zdaleka ne vSechny supermarkety totiz nabizeji uspokojivy sortiment pro bezlepkovou
dietu. Z velkoobchodnich fetézcl nabizi nejvetsi vybér bezlepkovych produkti napiiklad
Globus, ¢ast vyrobkii lze sehnat v Tescu, Bille ¢i v DM drogeriich. Existuji také
specializované obchody pro bezlepkovou dietu. Pacienti jsou tedy nuceni nakupovat
potraviny jen v urcitych obchodech bez ohledu na vzdalenost. To mize byt velky problém
napiiklad pro lidi Zijici na vesnici. Je sice mozné objednat bezlepkové potraviny
ptes internet, zde je vSak zase nevyhodou vyssi cena produktt. Déle je potieba u kazdého
vyrobku podrobné procist informace o slozeni, coz je rovnéz Casoveé narocné. V neposledni

fad¢ zabere pomérné dost Casu i vlastni pfiprava potravin, napi. bezlepkového chleba.

(Mozna, 2006, s. 74; Strakova, 2007, s. 329)

Jak jiz bylo feceno, bezlepkova dieta miize byt obzvlast na zacatku pro n€koho
velmi psychicky naro¢na a pacienti se miizou citit diskriminovani. VétSinou zde hraje roli
nedostateCna osvéta a povédomi vefejnosti, kdy je napiiklad nutnost vlastni bezlepkové
stravy povazovana za rozmar (at’ uz vzaméstnani, $kolach &i v nemocnici). Cisnici
a kuchafi v restauracich, Skolach, Skolkach, zdvodnich jidelndch Casto neznaji podstatu
bezlepkové diety a nabizeji jidlo, které obsahuje mouku. Pacienti si z velké ¢asti musi
informace o dieté zjiStovat sami, v béZné praxi nejsou zajiStény dietni poradny pro celiaky,
jako je tomu napiiklad u diabetikii. Kromé toho uZz samotné dodrZovani a setrvani
v dietnim rezimu musi byt velmi naro¢né. Nejvice ohrozeny psychickou jmou jsou
predevs§im déti, nebot” jsou kvili specialni dieté odliSovany od spoluzakli a miizou se tak

snadno stat tercem posméchu. (Mozna, 2006, s. 75-77)

3.2 Vyrovnani s dietou
Pravé proto, ze celiakie je nemoc, kterd vyzaduje celozivotni dodrZzovani ptisné
bezlepkové diety, mél by se ¢lovek snazit vzit dietu jako soucast svého Zivotniho stylu,
naucit se s ni Zit a brat ji pozitivng. Zalezi vSak také na povaze pacienta. Nékdo se dokaze

s Zivotni zménou vyrovnat pomémé rychle a snadno, jinému to trva nckolik let.

(Biskupova, 2011, s. 42)

Dulezité je pozitivni smysleni. Existuje spousta chorob, které jsou nevylécitelné,
a neni proti nim zadny lék. U celiakie ma 1écbu v rukou sdm pacient a miiZze svij zdravotni
stav zlepSit ¢i zhorSit pouze v souvislosti s tim, co ji. To je velkd vyhoda. Dale je velmi

dilezité nacerpat o nemoci co nejvice informaci. Cim vice podrobnosti clovek o celiakii vi,
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tim je mu nemoc bliZ§i a snaze se s ni pak dokaze vyrovnat. Casto pak pacient také zjisti,
ze nékteré jeho predstavy o celiakii byly mylné a ze se né¢eho obaval zbytecné. Naptiklad
existuje velké mnoZzstvi potravin a napoju, ve kterych se lepek s nejvétsi pravdépodobnosti
nevyskytuje, a¢ to neni oficidlné potvrzené. Naopak nekteré potraviny zase lepek obsahuji,
a¢ by to pacient necekal. RozSifenim znalosti 1ze tedy i zamezit pfisunu nezadoucich
potravin a vyhnout se tak komplikacim. Pokud pacient pfijme bezlepkovou dietu jako
soucast zivotniho stylu, miZe byt dieta vlastné¢ takovym zvlastnim zplisobem cesty
ke zdravi. Pacient si tak mlZe roz$ifit své obzory v oblasti vafeni a zjisti, Ze 1

s bezlepkovou dietou se da vafit pestrd a chutnd strava. (Mozn4, 2006, s. 57)

3.3 Déti a celiakie

Kazdy rodi¢, jehoz ditcti byla zjiSténa celiakie, se jisté na zac¢atku nevyhnul obdobi
zmatenosti, paniky, obav a velkych nejistot. Kazdému rodi¢i se v prvotnim Soku jisté
honily v hlavé otazky typu: ,Jak vysvétlim svému ditéti, Ze uz si nikdy nesmi koupit
obycejny rohlik, ze se bude muset od ostatnich pofad odliSovat? Bude to mit vliv na jeho
psychiku? Co vlastné bude jist, co budu vafit? Co bude jist ve Skole, Skolce, na vyletech
se tfidou? Co kdyz ho kamaradi pozvou na narozeninovou oslavu, a on se nebude smét
niceho dotknout? Jak to bude s dovolenou? Budeme tam viibec moci jezdit?* VSechny tyto
a jeSt€ spousta dalSich otazek se zdaji byt nepfekonatelnym problémem, ale pokud se rodi¢

k nemoci postavi celem a s pozitivnim ptistupem, vSechno se d4 dobte zvladnout. (Mozna,

2006, s. 77)

Prvni véc je sezndmit dit€¢ s danym problémem. VSe se musi ditéti vysvétlit
zpusobem, ktery odpovida jejich veéku. Dulezité je, aby dité¢ dostalo vysvétleni, kterému
rozumi, ale které ho zaroven moc nevylekd a nezatizi. Je dobré snazit se dit¢ jiz od zacatku
naucit, co smi jist a ¢emu se ma vyhybat. Snazit se dit¢ zapojovat do pfipravy jidla,
nakupovat s nim, a nendsilné mu vSe vysvétlovat, aby se bezlepkova dieta stala brzy
pfirozenou soucasti jeho zivota. Rodice si také ¢asto lamou hlavu nad tim, zda je mozné
poskytnout ditéti vyvazenou a plnohodnotnou stravu, aniz by dit¢ postradalo dilezité
ziviny. Zékladem je ziskat o diet€¢ dostatecné mnozstvi informaci. Existuje mnoho
kuchatek a materiali o bezlepkové dieté a rodi¢e pak snadno zjisti, kolik existuje pfirozené
bezlepkovych potravin, které obsahuji dostatek dilezitych zivin jako je napf. vitamin B,

zelezo, vapnik ¢i vldknina. (Weimer - Koschera, 2014, s. 12, 16)
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Podstatné je zasvétit do bezlepkové diety co nejvice osob v okoli ditéte, at’ uz se
jednd o pfibuzné, znamé, ucitele, spoluzaky ¢i rodice spoluzaka ditéte. Pokud dité tieba
pfespava u prarodicii nebo ho né€kdo hlida, musi byt doty¢ny diikladné seznamen s danou
problematikou, aby védél, co dit€¢ smi jist a co je pro n¢j nebezpecné. Nutné je informovat
i ucitele ditéte. Je vhodné pozadat naptiklad o specidlni schiizku, kde rodice s pedagogem
proberou zdanlivé bézné situace jako prestavky ¢i besidky, kdy se détem podava jidlo.
Pravé ucitel by mél také pomoci zaclenit dit¢ do kolektivu, aby se zabranilo problémlim,
kdy dité nezapadne, protoze se citi byt ,,jiné“. V piipad¢ riznych Skolnich pobytlu je
zadouci se predem spojit s vedoucim zdjezdu ¢i piimo zavolat do kuchyné hotelu, a probrat
mozné stravovani ditéte. Stejny postup by mél byt zvolen, kdyz jde dité napiiklad

na narozeninovou oslavu, prespava u kamarada apod. (Soeffker, Schifer, 2011, s. 8, 9)

3.4 SdruZeni celiakii
I pfes to, ze nyni jiz existuje pomeérné uspokojivé mnozstvi kucharek a materiali
s informacemi o celiakii, nejvétSim piinosem pro pacienta je, kdyZz se miZze o své nemoci
bavit s &lovékem, ktery ma stejné problémy. I z téchto diivodu vznikly v CR nejriznéjsi
sdruzeni a kluby celiakl, kde se pacienti navzajem podporuji, pomahaji si, vyménuji

informace o dieté, vareni, peceni, nakupech, prodejnach apod. (Strakova, 2007, s. 328)

Patfi sem naptiklad Spolecnost pro bezlepkovou dietu (dostupnd na strankach
www.celiak.cz), kterd pofadd i pravidelna setkani celiak. Na jejich strankdch miize
pacient nalézt i poradnu, vyrobce a prodejce bezlepkovych produktl, rtizné zajimavé
odkazy atd. Déle existuje Sdruzeni celiakii Ceské republiky (www.celiac.cz), které pofada
kurzy bezlepkového vareni a pefeni a poskytuje rovnéZz poradnu pro celiaky. Na jejich
strankach jsou zpracované informace o bezlepkové dieté v n€kolika cizich jazycich, které
muZze pacient vyuzit naptiklad pfi cesté¢ do zahranic¢i. Mezi dalsi uzite¢né odkazy patii také
napfiklad strdnky www.bezlepkovadieta.cz, ¢i www.potravinybezlepku.cz. (Soeffker,

Schifer, 2013, s. 124)

,»Velmi pfinosna jsou celorepublikova setkani celiakl na jafe v Praze a na podzim
v Brn¢, kam jsou zvéani odbornici zabyvajici se touto problematikou, vyrobci, prodejci
a dovozci bezlepkového sortimentu, lze tady také za velmi vyhodné ceny nakoupit

1 na nékolik mésict.* (Strakova, 2007, s. 329)
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3.5 Edukace celiaka

Pacient, ktery pfichdzi do nového nemocni¢niho prostiedi a je mu diagnostikovana
chronickd nemoc vyzadujici celozivotni 1écbu, zaziva velky stres a nejistoty. Jako prvni
prichdzi do styku s pacientem zdravotnicky persondl, jehoz tkolem je poskytnout
pacientovi potfebné mnozstvi informaci o nemoci, zplisobu lécby, zdsadach spravné
zivotospravy a podpofit pacienta v nelehké situaci. Zde hraje dileZitou roli prave sestra,
kterd ma byt pacientovi oporou predevsim v pocatecni fazi nové diagnostikované nemoci.

(Jurenikova, 2010, s. 8)

Lékar tedy stanovi diagnoézu, a informuje pacienta o moznych pfic¢inach,
ptiznacich, 1é¢bé a o nutnosti jejiho dodrZzovani. Na sestfe je, aby pacienta fadné edukovala
a pfedala mu vSechny diilezité informace. Pacienti vSak Casto vlivem stresu nedokaZou
vnimat to, co jim zdravotnik fika, nebot se jim v hlavé honi nejriiznéj$i problémy
souvisejici s dietou a obavy z budoucnosti. Neni tedy vhodné zahrnout pacienta obrovskym
mnozstvim informaci, ale sezndmit ho opravdu se zdkladni problematikou 1écby. Je
dalezité vysvétlit pacientovi princip bezlepkové diety a seznamit ho s potravinami, které
jsou pro né¢j nebezpecné a které jsou naopak bezlepkové. Déle je vhodné zduraznit
pacientovi nutnost dodrzovani hygienickych opatieni, co vSe by si mél celiak
do domécnosti pofidit pro snadnéjSi realizaci bezlepkové diety. Je vSak nezbytné
poskytnout pacientovi tyto informace i v pisemné podobé formou brozur ¢i letaki, aby si
mohl vSechno v klidu prostudovat doma. Dale je dobré odkazat pacienta na rizné poradny
¢i kluby a sdruZeni pro celiaky, které se touto problematikou zabyvaji, a kam se miize

pacient obratit.

Je velmi dulezité podpofit pacienta nejen podanim dostatecnym mnozstvim
informaci, ale také ho podpofit po psychické strance. Privést pacienta na pozitivni
smysleni, ujistit ho, ze i1 s bezlepkovou dietou se da zit plnohodnotny zivot. V ramci
psychické podpory pacienta je vhodné spolupracovat i s jeho rodinou, edukovat rodinné
ptislusniky, aby i oni méli prehled o bezlepkové diet¢ a mohli pacienta podpofit.
Pro pacienta bude velmi piinosné, kdyz bude citit podporu i ze strany rodiny. Pomtze mu

to 1épe se s celou situaci vyrovnat. (Biskupova, 2010, s. 24, 25)
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4 BEZLEPKOVA KUCHYNE

4.1 Vybér potravin

Jak jiz bylo feceno, jedinou efektivni 1é¢bou celiakie je celozivotni ptisné
dodrZzovani bezlepkové diety. Znamend to tedy ze stravy vyloucit vSechny obiloviny
obsahujici lepek (pSenice, Zito, jeCmen a oves) a také vyrobky, které tyto obiloviny
obsahuji. Je proto nutné, aby mél celiak dokonaly ptehled a potravinach a vyrobcich, které

smi a které nesmi konzumovat. (Kovaiti, Knapkova, 2013, s. 15)

4.1.1 Nevhodné potraviny

Mezi nevhodné potraviny pro bezlepkovou dietu tedy patii pfedev§im pSenicna,
Zitnd, jeCna a ovesna mouka a také vyrobky z ni. Jsou to bud’ vyrobky, u nichz je mouka
zakladem, ¢i vyrobky a jidla, u kterych je mouka pouze jako ptidavek. (Vernerova,

Kohout, 2006, s. 10)

Mezi potraviny, ve kterych je mouka zdkladem, patii predev§im: sladké i slané
pecivo (chléb, rohliky, housky, koblihy, kolace, buchty atd.), vSechny druhy téstovin,
bulgur, kroupy, cukrarenské vyrobky (pf. zdkusky, dorty, oplatky, suSenky, piSkoty),

knedliky, jiSka ¢i kaSe (krupi¢na, ovesnad).

Mouka se casto pouziva praveé jako piidavek do nékterych jidel ¢i vyrobkd.
Zahust'uji se s ni polévky, omacky, pouziva se k obalovani masa, syru apod. Déle se také
nachazi v nékterych uzeninach, riiznych cukrovinkach, napojich (pivu) ¢i vyrobki
z brambor (placky, bramboréky). (Kovarta, Knapkova, 2013, s. 15; Vernerova, Kohout,
2006, s. 10)

4.1.2 Vhodné potraviny

Zakazané obiloviny v§ak miiZeme nahradit fadou pfirozené bezlepkovych potravin,
jako jsou naptiklad ryZze, brambory, kukufice, polenta, pohanka, proso, jahly, fazole, hrach,
coCka ¢i amarant. I bezlepkova strava miZe byt plnohodnotnd, je ale nutné dbat
na dostatecny prisun vSech dilezitych slozek potravy, a to bilkovin, tukd, sacharidd,
vitaminli a mineralnich latek. Tyto Ziviny najdeme v mase, mléce, vejcich €i uzeninach.
Z uzenin je vSak vybér omezeny, vhodna je napt. Sunka od kosti, cikanskd pecené, Ci

specialni bezlepkové uzeniny. Co se tyce tuki, ty jsou pfirozené¢ bezlepkové, ale mély by
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se uzivat stfidmé v souvislosti se zdravou vyzivou. To samé plati o sacharidech. Zdrojem
vitamintll je samoziejmé ovoce a zelenina, vhodné jsou také ofechy a semena. Jako sladidlo
muze byt pouzit fepny a titinovy cukr, ¢i med. Co se tyce sladkosti, mozna je konzumace
Cisté Cokolady bez naplné€, bezlepkovych susenek, piSkotl, tvrdych ovocnych bonboénd,
kokosek, snéhovych pusinek nebo moucniki pfipravenych vyhradné z bezlepkové mouky,

popf. z ptirozené bezlepkovych potravin. (Kovait, Knapkova, 2013, s. 16-24)

4.1.3 Sporné potraviny

Sporné potraviny a vyrobky jsou takové, na kterych neni presné napsano slozeni
a neni tedy jisté, zda obsahuji lepek formou Skrobu. Sem muiZou patfit napiiklad pudinky,
jogurty, zmrzliny, kecupy, hofCice, tatarskd omadacka, caje, kdvy, nckteré marmelady,

dzemy a dalsi. (Vernerova, Kohout, 2006, s. 11)

Casto se také diskutuje o otdzce alkoholu. Nejméné vhodné je pivo, nebot’ ve 100
ml obsahuje 1 -2 mg gliadinu. Lezdky vSak obsahuji lepku o néco méné nez piva
kvasnicova. Obecné vina jsou pfirozené bezlepkova, neskodné je i Sampaiiské, perlivé vino
¢i vino s obsahem destilatd (portské, sherry). Z destilatl jsou vhodné origindlni vinné
a jablecné destilaty, které nejsou dobarvovany. Bez lepku je 1 Whisky, Tequilla ¢i vodka.
Netedeéné destilaty mohou vSak poSkozovat stfevni sliznici a obecné alkohol ve vétsi mire
neni samoziejmé vhodny jak pro celiaky, tak i pro ostatni lidi. (Kohout, Pavlickova, 2010,

s. 36)

4.2 Oznacovani bezlepkovych potravin
Potraviny, které jsou urceny pro bezlepkovou dietu, jsou vétSinou oznacené jako
,bezlepkové™ ¢i ,,bez lepku®, anglicky — ,.gluten-free”, némecky — ,,glutenfrei”, nebo jsou

oznaceny pieskrtnutym klasem, aby se mohl zakaznik Iépe orientovat. (Kovait, Knapkova,

2013, s. 26)

Mohlo by se tedy zdat, ze pokud je potravina oznacend jako ,,bezlepkova“,
neobsahuje zadné¢ mnozstvi lepku. V praxi je to ovSem neredlné, hrozi zde totiz riziko
kontaminace. Bezlepkové potraviny maji tedy toleranci obsahu lepku max. 1 mg na 100 g

vyrobku. (Bass, 2013, s. 62)

Celiak samoziejmé& nemusi jist pouze potraviny, které jsou piimo oznafené coby

,obezlepkové®. Existuje velkd fada pfirozené bezlepkovych potravin, nebo vyrobky, které
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lepek neobsahuji, ale nejsou takto piimo oznacené. V téchto piipadech je ale velice
dilezité pozorné procitat sloZzeni vyrobku, aby si byl celiak opravdu jist, Ze do vybraného
vyrobku nebyl lepek pouzit jako piidavek, a to napiiklad v podobé Skrobu. (Kovard,
Knapkova, 2013, s. 17, 26)

Co se ty¢e problematiky Skrobd, plati zde, ze pokud je ve Skrobu ¢i
v modifikovaném Skrobu vyloucena ptfitomnost lepku, Ize pouzit jednotny nazev ,,Skrob*.
Pokud tomu tak neni, musi vyrobce uvést ptivod Skrobu, a ten neni pro celiaky bezpecny.

(Sdruzeni celiakt, 2005, s. 24)

4.3 Vylouceni kontaminace
Je bezpodmineéné nutné vyhnout se vSem moZznym rizikim kontaminace
bezlepkovych potravin, protoZze i malé mnoZstvi lepku muze celiakovi zplsobit velké
problémy. To vyZzaduje rizné Upravy a pieorganizovani hlavné kuchyné a také spize.
(Soeftker, Schéfer, 2013, s. 18)

V kazdé domacnosti neni jisté redlné piimo zfidit dvé oddelené pracovni plochy,
pracovni plochu pro piipravu bezlepkovych pokrmu. Nejdilezitéjsi je Cistota, a to nejen
pracovni plochy, ale i utérek a veskerého nécini, se kterym se pracuje. Zakladem je také
peclivé oddélit veskeré bezlepkové kuchynské prisady od téch ostatnich, s obsahem lepku.
Praktické je mit bezlepkové potraviny ve vysSich policich, aby se zabranilo pfipadnému
popraseni téchto potravin naptiklad obycejnou moukou. Pro lepsi prehlednost je také dobré
jednotné (barevné) oznaceni vSech bezlepkovych surovin, d6z, nadob apod. Totéz plati
i pro veskeré kuchynské nacini. Dokonale umyt napft. dievéné varecky, prkénka, ¢i val je
totiz velice obtizné. Proto je vhodné mit vSechny tyto pomicky dvakrat a barevné odliSené.
Bohuzel i takové véci jako naptiklad toaster by bylo dobré mit dvakrat, nebot’ i zde hrozi

kontaminace. (Soeffker, Schifer, 2013, s. 18, 19; Schifer, Stemmer, 2010, s. 13)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

I pfes to, Ze je celiakie diagnostikovana stale vétSimu poctu lidi a informaci o ni
pfibyva, mezi laickou a Casto bohuZel i odbornou vetejnosti pretrvavaji o celiakii stale
mylné predstavy. Napiiklad ndzor, ze celiakie je diagnostikovana ptevazné v détském
veéku, a ze v dospélosti je jen vzéacnosti, jiz davno neplati. Pacientii, kterym je celiakie
diagnostikovana v dospélosti, stale pfibyva. Celiakie je tedy problémem jak déti, tak

i dospélych. (Kohout, 2013, s. 324)

Vzhledem k tomu, Ze v podstaté¢ jedinou ucinnou lécbou celiakie je celozivotni
ptisné dodrzovani bezlepkové diety, coZ znamend konzumovat pouze potraviny, které
neobsahuji Zadny lepek, musi byt podle mého nazoru diagnostika celiakie pro pacienta
velkym Sokem a zdrojem probléml a obav. Dodrzovani této diety vyzaduje naprostou
zménu stravovani a Zivotniho stylu pacienta. To musi byt velmi ndrocné, obzvlast
na zacatku, kdy nema pacient témef Z4dné informace a zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Ze
bezlepkové potraviny jsou pomérné drahé, nezanedbatelnym problémem jsou jisté
1 finance. Myslim si, ze celiakie celkové velmi znatelné ovlivni nejen kazdodenni Zivot
samotného pacienta, ale i1 jeho rodiny. Jak jiz bylo feceno, celiakie se mlze objevit jak
v détském, tak 1 v dospélém véku. S tim také souvisi odlisné problémy pro dany veék.
Napriklad, zda se bude moci dit¢ i naddle stravovat ve Skolni jideln¢ (ve Skolce), jaké
problémy bude mit dospély se stravovanim v zaméstnani, jakym zpisobem vnima nemoc
dit¢ a jeho rodice, ¢i jiz dospély pacient a do jaké miry ovlivni rodinu to, kdyz ma celiakii
dité, ¢i kdyz mé celiakii dospély. Kladu si tedy hlavni otazku: ,Jakym zplisobem je
ovlivnén Zivot jedince s celiakii a celé jeho rodiny v pfipad¢, Ze je nemocné dité¢ ¢i

dospély?*
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6 CIL VYZKUMU

1) Zjistit, jakym zplisobem je ovlivnén Zivot jedince s celiakii a celé jeho rodiny

v ptipad¢, Ze se jednd o dospélého ¢i o dit&?

6.1.1 Dilci cile

1) Zjistit, jakym zplsobem vnima nemoc dit¢ a jak dospély pacient, a jak se

s nemoci vyrovnavaji.

2) Zjistit, zda bezlepkova dieta pacienta zmeénila stravovaci ndvyky v celé jeho

roding a jak je bezlepkova dieta naro¢na po finan¢ni strance.

3) Zjistit, s jakymi problémy v souvislosti s celiakii se musi potykat dité ¢i dospély

v béZném Zzivoté — napt. ve Skole, v praci.(dovolend)
4) Zjistit dostupnost informaci pro celiaky o jejich nemoci.

6.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jak vnima nemoc détsky pacient a jak se s ni vyrovnava? Jak vnimad nemoc

dospély pacient a jakym zplsobem se s ni vyrovnava?
2) Zménila bezlepkova dieta pacienta stravovaci navyky celé rodiny a jak?
3) Jak moc je narocnd bezlepkova dieta pro rodinu celiaka po finan¢ni strance?

4) S jakymi problémy v souvislosti s celiakii se musi potykat dit¢ v bézném zivoté
(napt. ve Skole) a sjakymi problémy dospély pacient (napf. v praci,

ve spolecnosti)?

5) Kde ziskavali pacienti informace o jejich nemoci po zjisténi diagnozy?
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem si zvolila
kvalitativni vyzkumnou metodu, nebot’ jsem chtéla detailné srovnat détského a dospélého

pacienta s toutéz nemoci a do hloubky proniknout do dan¢ problematiky.

,2Kvalitativni vyzkum ndm pomahd ziskat o jevu detailni informace, které se
kvantitativnimi metodami obtizné zjistuji.* (Kutnohorska, 2009, s. 25) Pro kvalitativni
vyzkumnou metodu je zapotiebi pouze malého souboru respondentli a pro zjistovani
informaci vyuziva nejcastéji hloubkové individualni rozhovory ¢i skupinové rozhovory, pfi
kterych se systematicky sbiraji data a nasledné¢ se provadi analyza ziskanych informaci.
Ve stfedu z4jmu je ¢lovek (lidé), popt. tzemi, kde lidé Ziji, pracuji. Pfedmétem vyzkumu
je jev (fenomén), ktery je zkouman ve svém piirozeném projevu, hlavni vytyceny problém
se béhem vyzkumu neustdle rozviji a vyjasiiuje, neni tedy nikdy zcela ohraniceny.

(Kutnohorska, 2009, s. 24)

7.1.1 Metoda

Pro ziskani poznatkii do mé odborné prace jsem vytvofila polostrukturovany
rozhovor, ktery je tvofen 28 otdzkami. Otazky jsou nastavené tak, abych dokazala co
nejhloubégji proniknout do jadra problému a abych mohla co nejlépe interpretovat pocity,
vnimani a problémy pacientd. Vyhodou rozhovoru je pfimy kontakt s respondentem, ktery
mi umozni 1épe odhalit pacientovy problémy, pocity a diky tomu i kvalitnéj$i zpracovani
ziskanych informaci. V otazkach se zaméfuji predevSim na odliSné vniméani nemoci
u ditéte a u dospé€lého, dale na problémy, které musi fesit dit¢ (jeho rodice), ¢i sam dospély

s celiakii a v neposledni fadé také ovlivnéni Zivota nemocného, ale i celé rodiny.

7.1.2 Vybér pripadu

Vzhledem k tomu, Ze jsem chtéla srovnat détského a dospélého pacienta s celiakii,
byl vybér mych respondentii zdmérny. Kritériem pro prvniho respondenta byla dospéla
osoba, které byla celiakie diagnostikovana jiz v dospé€lém veku. Jako druhého respondenta
jsem hledala n&jaké dité s celiakii, které by mi bylo schopné poskytnout rozhovor spolu
s rodi€em. S vybérem prvniho respondenta nebyl velky problém, nebot’ v mém okoli znam
vice osob, které spliiovaly prvni kritérium. Oslovila jsem tedy jednu respondentku, které je
45 let, ma 2 dcery a o které jsem védéla, Ze ji celiakii diagnostikovali zhruba pted 10ti lety.

Béhem rozhovoru jsem se pak dozvédéla, Zze bezlepkovou dietu drzela jiz jako dité, ale
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v deseti letech ji 1¢kar sdélil, ze je jiz ,,zdrava® a Ze dietu uz drzet nemusi. Stravovala se
tedy Uplné bézné, ale pak ji byla celiakie ,,znovu* objevena po 25ti letech. Vybér druhého
celiakii. Nevédéla jsem tedy, na koho se mam obratit. Nakonec jsem napsala e-mail
do plzenského ,,Celia clubu®, kde se sdruzuji lidé s celiakii, ktefi se snazi na zaklad¢
zvySujictho se poctu pacientl s diagnostikovanou nesnaSenlivosti lepku zlepSit
informovanost Siroké odborné i laické vetejnosti o této problematice. Zanedlouho mi pftisla
pozitivni odpovéd’ od jedné maminky, jejiz nyni 14ti leté dceti byla ve 11ti letech zjiSténa
celiakie. Po tomto zjiSténi se nechala otestovat i maminka, a celiakie ji byla rovnéz

potvrzend. Ob¢é se mnou byly ochotné pti vyzkumu spolupracovat.

7.1.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do praktické casti mé Dbakalaiské prace jsem ziskavala
polostrukturovanym rozhovorem. Méla jsem piipravené okruhy otdzek podle cill, ke
kterym jsem chtéla dojit. Nechala jsem vSak i volnost vypravéni pro respondenty. Oba
rozhovory probéhly v obdobi od prosince 2014 do ledna 2015. Prvni rozhovor probé¢hl
u respondentky doma a trval asi 35 minut. Druhy rozhovor probéhl po domluvé také
u respondentek doma a trval pfiblizné 45 minut. Na zacatku rozhovoru jsem respondentim

nechala podepsat informovany souhlas a ujistila je o naprosté anonymite.

7.2 Organizace vyzkumu
Nejprve jsem si stanovila hlavni cile vyzkumu podle toho, ¢eho jsem chtéla
ve svém vyzkumu dosahnout. Déale jsem vyhledala vhodné respondenty, kteti byli ochotni
se mnou spolupracovat a nasledné jsem sestavila otdzky pro rozhovor k danym oblastem.
Oba rozhovory probéhly v obdobi dvou mésicti (prosinec — leden). Pfi rozhovorech jsem si
vSe nahravala (se souhlasem respondentll) na diktafon, aby mi neunikly Zadné dileZzité

informace. Nakonec jsem oba rozhovory dle zdznamu ptepsala a vyhodnotila.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE PRIPADOVYCH STUDII

Respondent ¢. 1

Pani Jana, 45 let, vdana. M4 dvé déti, bydli v rodinném domku. Rozhovor probihal

u respondentky doma. Pani Jana byla velmi vstiicnd a ochotnd, spoluprace byla vyborna.
1) Okruh - Vnimani, vyrovnani se s celiakii

1. V kolika letech Vam zjistili, Ze mate celiakii?

,Celiakie mi byla zjiSt€éna poprvé jiz v détstvi, kdyZ mi byl asi rok a pul. Bezlepkovou
dietu jsem drzela az do 10 let, kdy mi lékat fekl, ze uz jsem zdravd a Ze dietu drzet
nemusim. Celé dospivani a dospélost az do 35 let jsem se stravovala Upln€ normalné, bez
zadné bezlepkové diety, bez zadnych problémii. Pak se ale problémy znovu objevily po
25ti letech. A celiakie my byla ,,znovu‘ diagnostikovana, byla to ale tedy takova staronova

diagnoza.*

2. Jak Vam to zjistili? Jaké problémy jste méla pred stanovenim dg.?

,»V détstvi, vtom roce a pul, jsem méla piesné ty klasické détské ptiznaky. Byla jsem
hrozné unavena, usinala jsem na zemi, hrozné jsem zhubla apod. Byla jsem ale z malého
meésta a trvalo asi pll roku, nez se pfislo na spravnou diagnézu. Lékafi si dokonce chvili
mysleli, Ze jde o n¢jakou jinou chorobu, na kterou se umird. Dovedete si tedy asi
pfedstavit, co to bylo pro moje rodice, kdyz jim fekli, Ze jim umird ani ne dvouleté dité,
ze? Muselo to byt straSné. Potom, co zjistili, ze se jedna o celiakii, jsem musela drZet
ptisnou bezlepkovou dietu. Rodi¢e se mnou jezdili pravidelné na kontroly do Prahy, a kdyZz
mi bylo 10 let, tak nam fekli, Ze uz jsem v potfadku a Ze dietu drZet nemusim. Upozornili
nas ale na to, Ze se miZe celiakie kdykoliv vrétit s jinymi ptfiznaky. No a ted je to asi
10 let, kdy mi byla celiakie znovu diagnostikovand. Bylo to v dob¢, kdy jsem byla
pomérné ve velkém stresu. Méla jsem hrozné prijmy, ale zpocatku jsem si myslela, ze je to
jen os8kliva virdza, protoze to byla zrovna n¢jaka epidemie. Priijmy ale nepiestavaly, tak

jsem $§la k doktoru a tam mi z krve zjistili, Ze je to opravdu celiakie.*

3. Jaka byla Vase reakce? Z ¢eho jste méla nejvétsi strach, obavy?

,»Lak pted tou diagnozou ted’ v dospélosti jsem trochu tusila, Ze by to mohla byt ta celiakie.
Nejdiiv jsem si teda myslela, Ze je to spiS ta virdza, takze jsem drzela normélné dietu pii
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prijmech, ale kdyZ to neustavalo, tak uz jsem zacala myslet na celiakii. A nasledn¢ se to
tedy potvrdilo. Méla jsme obavy z dodrzovani diety, 1 kdyz jsem véd¢€la, co to obnasi,
mozna praveé proto. SpiSe se mi do toho nechtélo, pamatovala jsem si z détstvi, jak je to
omezujici. KdyZ jsem byla dité, tak jsem spiSe musela dodrzovat, co smim a co ne, ale
jidlo potéad obstaravala mamka. Ted’ to bylo vS§echno na mé, a jesté jsem méla svoji rodinu,

které jsem musela vafit. TakZe jsem se spi$§ obavala toho, Ze to bude omezujici.*
4. Byla celiakie zjiSténa i jinym ¢leniim Vasi rodiny?
,,\Ne, nevim o nikom.*

5. Jaka byla reakce ostatnich ¢lenii rodiny?

,Reakce ¢lent rodiny byly dobré. Tenkrat u rodict i nyni u rodiny v dospélosti. Pro rodice
to byla tenkrat tleva, kdyZ mi v Praze zjistili celiakii, protoze se nepotvrdila ta piivodni
varianta, ze by mohlo jit o néjakou smrtelnou chorobu. Takze byli vlastné radi, Zze se to
spravi ,,jen dietou” a ze neumiu. A pak po diagnostice v dospélosti to moje rodina brala
také dobie. Vlastn¢ té diagnostice piedchdzel muj Spatny zdravotni stav, bylo mi potfad
Spatné a hodné€ jsem zhubla. No a po nasazeni bezlepkové diety se milj stav velmi zlepsil
a béhem par tydnl jsem se témet dostala na ptivodni vahu. TakZe vSichni byli doma radi,

Ze uz je mi dobfe a Ze to neni nic horsiho jako tfeba rakovina.*

6. (7.) Ted’- po urcité dobé od zjiSténi celiakie- jak vnimate nemoc nyni? Které obavy

se naplnily, které byly zbyte¢né?

»lak uz je to deset let, co drzim dietu, takze uz jsem si zvykla. Je mi dobie a vysledky

mam také v poradku.*

2) Okruh - Zjistit, zda bezlepkova dieta zménila stravovaci navyky v celé rodiné
celiaka, a jak je bezlepkova dieta naro¢na po finané¢ni strance

8. DodrZujete bezlepkovou dietu?

,»Ano, dodrzuji.*

9. Vnimate zménu ve stravovani jako velkou, zasadni?

,» Lak potom, co uz sina ten rezim zvyknete, tak vam to tak ani nepfijde.*
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10. Ovlivnila bezlepkova dieta stravovaci navyky celé Vasi rodiny?

,» Lak fekla bych, Ze diky mé bezlepkové dieté jime celkové zdravéji. To je pozitivni.*

11. Vatite vZdy 2 ruzna jidla? Jedno pro sebe a druhé pro zbylé ¢leny?

,»Ne, viceméng vaiim pro vSechny bezlepkové. Kdyz néco zahustuju, tak pouzivim jenom
moji mouku. Jenom tieba té€stoviny si vaiim zv1ast’ svoje, naStésti uz jsou dneska dostupné.
To diive nebyly. Pak tfeba knedlik si udélam sviij a ostatnim ho vétSinou koupim, ale zas
tak Casto knedliky nemame, my je moc nemusime. J4 mam napiiklad rada buchty, takze
diiv jsem pekla zvlast’ bezlepkovou a zvlast' s lepkem, ale déti moc buchty rady nemaji,
takZe se to nikdy nesnédlo. Kdyz ted’ pecu, tak jenom jednu bezlepkovou a ostatni si taky
kousek vezmou. A tfeba uzeniny, tak ted’ uz je nabidka bezlepkovych uzenin, tfeba v Bille
to maji oznacené. No a v Globusu maji jenom bezlepkové uzeniny. TakZe prosté koupim

pro vSechny ty bezlepkové.*

12. Je narocné varit bezlepkovou dietu? Pecete si vlastni chleba?

,»lak pekarnu jsem si kvili dieté potidila, ale zas tak Casto chleba nepecu. M¢ totiz moc
nechutnd. Mam ho spiSe tak z nouze, na hlad. Abych si ho vzala s velkou chuti, to zase ne.
Dé¢lam si ale tfeba topinky, ty mam rada. Obecné to pecivo z bezlepkové mouky mi moc
nechutnd. Je dobré vétSinou jen prvni den a pak hodné rychle ztvrdne. To si ho pak

vétSinou rozpecu. Obecné si pecivo tak trochu kompenzuju t€éma buchtama.*

13. Jsou bezlepkové potraviny vyrazné draZsi neZ ostatni potraviny?

,»Ano, tak ty ceny jsou vys$i, ale nékdy jsou tfeba i néjaké akce, tak se to da koupit
1 levngji. Drazsi to tedy je, ale zase tak zdsadni to pro mé neni. I v téch uplynulych deseti
letech spolu s nartstajici nabidkou ceny klesly. Pied deseti lety staly bezlepkové téstoviny

skoro 90 K&, dnes stoji jako bézné lepsi téstoviny, okolo 40 K¢&.*

14. Podepsala se bezlepkova dieta na finan¢ni strance Vasi rodiny?

,»Ne, to bych ani netekla. I vzhledem k tomu, Ze mém dietu v rodin¢€ sama, tak mi nepfijde,
ze by ty néklady na jidlo byly néjak zavratné veliké. Ja zase nejsem néjakd labuZznice,

abych za to jidlo utracela tolik, jim prosté tak normalné.*
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15. Vite zhruba, o kolik utratite mési¢né vice?

,»Tlak to viibec nevim. Ty vydaje za jidlo urcité jsou o néco vyssi, nez kdybych nemusela

kupovat bezlepkovou mouku a dalsi véci, ale takhle pfesné to spocitané nemam.*

16. Existuji néjaké prispévky od pojistovny na nakup bezlepkovych potravin?

,Ja mam VZP a ta poskytuje n&jaké ptispévky, ale pouze do 26ti let, takZe ja Zadnych

ptispévkl vyuzivat nemtzu.

3) Okruh - Zjistit, s jakymi problémy v souvislosti s celiakii se musi pacient potykat

v béZném Zivoté.
17. (18.) Omezuje Vas bezlepkova dieta néjakym zptisobem v zaméstnani?

»lak v zaméstnani to omezeni vnimdm. My tedy nemdme piimo v préci jidelnu, ale jidla
se znéjaké jidelny objednéavaji. Kolegyné si je objednaji vzdycky na dalsi tyden, da se
vybrat asi z deseti jidel. Kdybych mohla, tak bych tuto moznost také rdda vyuzivala. Ale
musim fici, Ze jsem jako kompenzaci dostala stravenky, ty ostatni nemaji. To jsem byla az
sama prekvapend, to bych fekla, ze je velmi dobré. Stravenky mizu vyuzit na normalni

nakup a jidlo si tedy do prace nosim své a jen si ho ohfivam.

KdyZ si vzpomenu na své détstvi, ve Skole jsem dietu vnimala jako velmi omezujici
1 pfesto, ze jsem méla moZznost jist ve Skolni jidelné. Moje maminka na Skole ucila,
vzdycky pfinesla do jidelny bezlepkovou mouku a kuchatky mi moji porci zahustovaly
zvlast. Nékdy jsem meéla jidlo zdomova a jen mi ho ohtialy. Ve skolni jidelné tedy
problém nebyl, ale me vadilo to, ze jsem se odliSovala od ostatnich, pfipadala jsme si jina.
Tehdy celiakie tolik zndma nebyla, ja byla na Skole opravdu jedind. KdyZ mi potom dietu
zru$ili, hrozné jsem si uzivala, ze jsem kone¢né zapadla. Mohla jsem si normalné vybrat ze

dvou jidel i si jit ptidat. To byl pro mé zazitek.*

19. Stravujete se nékdy v restauracich?

»Ano, obCas do restaurace zajdu. VeétSinou si vyberu bud tfeba néjakou minutku
a poprosim je, aby mi to nepolévali jejich zalivkou, ta je vétSinou zahusténa moukou, ale
aby mi to dali jenom napfirodno. Nikdy to problém nebyl. A nebo si dam tfeba rizoto

apod.*
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20. Vari nékteré restaurace bezlepkovou stravu?

,»Ano, ted’ zrovna nov€ jsem objevila, Ze v restauraci Na Spilce maji 1 pfimo ten znak
preskrtnutého klasu a urcité¢ jsou i dalsi restaurace, kde vam piimo daji bezlepkovou
nabidku. Ale i pokud tam neni vyloZen¢ bezlepkova nabidka, tak se d4 néjaké menu vybrat

a popf. se s nima domluvit.*

21. Omezuje Vas bezlepkova dieta néjakym jinym zptisobem?

,»Ne, ani ne. Co se tyCe tfeba navstév, tak moji blizci zndmi o dieté vi a ¢asto mi koupi

néjaké bezlepkové susenky. Ale nekdy si tfeba vezmu 1 néco s sebou.*

22. Jezdite s rodinou na dovolenou?

,»Ano, jezdime.

23. Je to narocné ohledné bezlepkové diety? Jak se na dovolené stravujete?

,»Lak byli jsme tfeba u mofte, kde jsme méli §védské stoly, a to jsem si vétSinou vzdy néco
ptirodné bezlepkového vybrala, tieba jogurty, vajicka a tak. Méla jsem s sebou do zacatku
1 n€jaké pecivo, také suchary a néco trvanlivého. Tak Slo to. No a kdyZ jedeme n¢kam
po Cechach, tak si vétsinou vatime spise sami. Snidané nejsou problém, j4 mam s sebou
vlastni pe€ivo a ostatni si ho koupi a na vecefe tam radi zajdem. No a to feSim stejné jako
kdyzZ jdu do restaurace tady, zase se s nima domluvim, aby mi néco nezahustovali, dam si
rizotto a tak. Je to pak takové trochu jednostranné, omezenéjsi, ale ten tyden to jde takhle

praktikovat.*

24. Jsou podle Vas bezlepkové potraviny dobre dostupné? Kde nakupujete nejéastéji?

,Ja to mizu srovnat sdobou, kdy jsem byla mala, to nebylo skoro nic. Zadné
specializované obchody, téstoviny, nic. Moje maminka musela objedndvat mouku
z Pardubic, to nam vzdycky piiSly takové veliké baliky mouky. TakZe oproti tomu je
dnesni nabidka velmi dobra. Velky pokrok je ale patrny i v uplynulych deseti letech. Ta
dostupnost byla celkové nizsi, nékteré potraviny jsem musela také objednavat a nejvice se
toho dalo sehnat v Sipce. Dnes seZenete skoro vsechno a viude. Tieba v Bille, Dm
drogeriich, v Tescu, pak tfeba Globus je skvéle zdsobeny, ale ten je zase pro nds z ruky.
Pravda ale je, Ze mam své oblibené potraviny, které sezenu tieba jen v jednom z obchodd,
takZe musim potom jezdit pro konkrétni véci do rtiznych obchodii, coz zabere zbyte¢né

¢as. Ty nakupy mé nebavi.*
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4) Okruh- Zjistit dostupnost informaci pro celiaky o jejich nemoci.

25. Kde jste po zjisténi diagnézy zjist’ovala informace o celiakii? Informovali Vas
dostate¢né napfr. 1ékar, sestra?
,U lékate jsem dostala n&jaké letacky, to ano, ale spi§ mé trochu brali, jakoZe uz to znadm.

Hodné¢ informaci jsem sehnala tfeba na internetu, tam je toho spousta.

26. Bylo snadné sehnat informace o bezlepkové dieté a zacit podle ni varit?

,»Ja jsem méla tu vyhodu z détstvi, Ze se v této problematice orientovala moje mambka.
Takze ze zaCatku mi ona dala spousta receptd, fekla mi riizné vychytdvky, poucila mé
a tak. Samozifejmé jsem si spoustu informaci dohledala na internetu, protoze pted tolika
lety to bylo zase uplné jinak, nebylo tolik moZnosti, dostupnost potravin a podobné. A co
se tyce téch zacatkll bezlepkového vafeni, tak to také nebylo tak hrozné. Nejdiiv jsem

jenom zahustovala vSechno moji moukou, pak jsem zacala zkouSet rizné jednoduché

vvvvvv

27. Myslite si, Ze je o celiakii dostatek informaci a Ze jsou pro verejnost snadno
dostupné?

»lak kdyz to srovnam s mym détstvim, tak to je uplné jind kapitola. Tehdy jsem opravdu
neznala nikoho jiného, kdo by celiakii mé¢l. Byla jsem docela rarita. Téch informaci bylo
mnohem méné, nebyl internet, neexistovaly tieba bezlepkové té€stoviny a vibec. To se
nedd ani srovnat. A nejen Ze byla malo informovana vetejnost, ale dokonce i medicina.
Pied 25 lety mi doktor fekl, Ze kdyZ nemam pfiznaky, dietu drzet nemusim. A nebyl to
pouze jeden nazor, slySela jsem to od vice lékaiG. To by se vam uZ dnes nestalo. Dnes je
jasné, ze celiakie je celozivotni onemocnéni a dieta je nutnd napoiad, aby nedochézelo
k poskozeni stfeva. OvSem velky pokrok v informovanosti a nabidce vidim i1 v téch
uplynulych deseti letech, kdyz jsem za¢inala dietu opét drzet. Rekla bych, Ze v posledni
dob¢ se ten trend obecné hodné rozjel. Celiakii mé nyni pomérné dost lidi a i proto se

rozmaha jak nabidka, tak i informovanost.*

28. Jste ¢leny néjakého sdruZeni celiakii?

,»Ne, to nejsem.
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Respondent ¢. 2

Détsky pacient — slecna Kristyna (14 let) poskytla rozhovor se svoji maminkou
Hankou, kterd rovnéz trpi celiakii. Obé& spolupracovaly velmi dobfe a vzijemné se

dopliovaly. Rozhovor probéhl u respondentek doma.

1) Okruh - Zjistit, jakym zptisobem vnima nemoc détsky a jak dospély pacient, a jak

se s nemoci vyrovnavaji.
K dcefi:
1. V kolika letech Ti zjistili, Ze mas celiakii?

,Celiakii mi zjistili v jedendcti letech a v deseti letech cukrovku (diabetes mellitus

1. typu).*
2. Jak jste to zjistili? Jaké problémy jsi méla pred stanovenim dg.?

,Zadné problémy jsem vlastné neméla. Akorat se délaji ro¢ni testy a podle nich jsem méla
mnohem vys§i hodnoty, nez jsou normélni. Potom uz se to snadno zjistilo a bylo jasné, Ze

mam celiakii.*

Maminka: ,,Ano, oni se délaji testy na Stitnou zlazu, celiakii a cukrovku, tyto tfi véci se
poji dohromady. Pti zachytu cukrovky neméla Kristyna celiakii viibec, ale za dalsi rok pfi

téchto testech se pak celiakie potvrdila.*
3. Jaka byla Tvoje reakce? Védéla jsi, co je to celiakie? Z ¢eho jsi méla strach, obavy?

,Nejvetsi strach jsem meéla z toho, jak se budu stravovat tieba v restauracich, na n&jakych

vyletech a prosté celkové mimo domov. O celiakii jsem nic nevédéla.*
4. Byla celiakie zjiSténa i jinym ¢lenim Vasi rodiny?
,»Ano, moji mamce.

Maminka: ,,Pak mame celiakii jesté¢ ve vzdalenéjSim piibuzenstvu- ma ji myslim bratranec
mého otce. Jinak o nikom jiném nevim. JenZe ono jde také o to, kdo si to nechéd vysetfit.
Mladsi dcefi prokazana nebyla, mé matce také ne, ale mlij muz se jesté naptiklad nenechal

vySetfit.
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K mamince:
2. b Predchazely Vasi diagnoze néjaké problémy?

»Ne, ja jsem zadné problémy neméla, ale poté co byla celiakie diagnostikovana dcefi,
hodné jsem o celiakii Cetla a pravé jsme zjistila, Ze celiakie je velmi Casto dédi¢nd. Nechala
jsem se tedy vySetfit. Z krevnich testd mi vySla rovnéz vysokd hodnota a poté jsem S§la
jesté na biopsii, po které mi byla celiakie definitivné potvrzena. ObtiZe jsem ale opravdu

zadné nem¢éla, bylo to pouze na zaklad¢ Kristyniny diagnozy.*

3. b Jaka byla VaSe reakce po zjiSténi dg. u Vasi dcery? Jaka byla VaSe reakce po

zjisténi celiakie u Vas samotné? Kterou zpravu bylo horsi zpracovat?

,Ur¢ité horsi pro meé bylo zpracovat diagndézu u dcery. To pro mé bylo opravdu hodné
tézké. Nejdiiv vlastné Kristynce zjistili cukrovku. Kdyz jsme se s tim né&jak vyrovnali,
objevila se jesté celiakie. To byla pak takova dalsi rana a ztoho jsem byla dost S$patna.
Kdyz jsem si zacala hledat prvni informace o bezlepkové dieté, tak jsem si fikala: ,,A co
ted’ budeme jist?* Byla jsem uplné bezradna. Ale clovek musi zacit zkouSet rizné recepty,

experimentovat, nebat se, a ono se to potom podda.

Kdyz pak zjistili celiakii i u mé, zdaleka to nebylo tak hrozné. To uz jsem brala dobfe, to
uz jsem nijak moc netesila. UZ jsem vlastné¢ véd¢la, co celiakie a bezlepkovéa dieta obnasi,

m¢éla jsem spoustu informaci, to byla pro me¢ vyhoda.*
4. b Kdo se s nemoci vyrovnaval 1épe? Vy nebo dcera?

Dcera: ,No, pro mé to bylo asi jednodussi, zase tak velikd zména to nebyla. Jen

ve stravovani, ale to zajiSt'ovala mamka.*

Maminka: ,,Ano, sice ty poc¢atecni diagnozy a zmatky byly narocné pro obé¢, ale je pravda,
Ze ja jsem musela zacit vafit bezlepkove a vse zjistit, obstarat, coz bylo naro¢né. Kristynka
to zas tak moc nevnimala, v§echno vlastné doma m¢la.*

5. Jaka byla reakce ostatnich ¢lenii rodiny?

Maminka: ,,Tak manzel byl ze zacatku samoziejmé trochu zaskocen, také nevédél nic

o celiakii, ale bral to velmi dobte. Podporoval néds a zména jidelnicku mu nevadi.*
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K mamince i k dcefi:

6. Ted’- po 3 letech od zjiSténi celiakie- jak vnimate nemoc nyni?

Dcera: ,,Tak ja to vlastné¢ ani moc nevnimam, protoze mamka vaii pro vSechny cleny
bezlepkové jidlo, takze mi to ani neschazi, vlastné si to ani potadné neuvédomuju, tu dietu.
Doma mam vSechno- chleba, cukrovi, vSechno bezlepkové. Vlastné mam i pocit, ze se
citim lip. Kdybych se méla vratit k normalnimu stravovani a nejist bezlepkové, tak bych to

uz asi neudélala. Mn¢ to takhle vyhovuje.*

Maminka: ,,Tak nyni, kdyz uz se v problematice celiakie orientuju, myslim velmi dobfe,
a s bezlepkovou dietou jsem se vypofadala, tak nemiizu fici, Ze bych byla né&jak
nespokojend, nestastnd z diety. Jime vlastné mnohem zdravéji. Jedind véc, ktera mé tieba
troSku obCas mrzi je napiiklad zitny chléb nebo nékteré extra zdravé obiloviny, které

nemuzeme. Ale jinak mi celkové nic neschézi.*

7. Které obavy se naplnily, které byly zbyte¢né?

Dcera: ,,Tak ja jsem se bdla, jak budu moct tieba jist v téch restauracich. Ale neni to
takovy problém. Prosté¢ si dam vétSinou ryzi a kdyz si objednam néjakou omacku, tak

poprosime, aby mi je nezahus$tovali.*

Maminka: ,,Tak ja jsem se obavala hlavné toho, jak budu muset drzet poctivé n¢jakou dietu
napotad. Kdyz jsem si diiv tfeba fekla, ze nebudu v rdmci n¢jaké diety néco jist, tak jsem
na to méla okamzité¢ chut. Kdezto u bezlepkové diety jsem ty dané potraviny uplné
vyskrtla a v podstaté pro mé neexistuji. TakZze mé to uz ani neldka. Také jsem méla obavy
z toho, co teda vlastné¢ budeme jist. Kdyz se vtom ale ¢lovék orientuje, tak zjisti, Ze

nabidka je opravdu velka. Clovék si miize udélat téméf viechno a jesté je to zdravé.“

2) Okruh - Zjistit, zda bezlepkova dieta pacienta zménila stravovaci navyky v celé
jeho rodiné a jak je bezlepkova dieta naro¢na po financ¢ni strance

8. DodrZujete obé bezlepkovou dietu?

Obe: ,,Ano, dietu dodrzujeme.*

9. Vniméate zménu ve stravovani jako velkou, zasadni?

Dcera: ,,Ani moc ne, tak mamka vaii doma vSechno mozné a celkové mam k dispozici

témef vse, co potiebuji a co mam rada. Samoziejmée je par véci, které vilbec nesmim, jako
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tieba koblihy a néjaké ty polotovary nebo véci z pekéren, ale to mé nijak moc nechybi.
A jak jsem uz fikala, vlastné mam pocit, ze kdyZ jim zdravé, tak se i pak 1épe citim.

A celkové uz jsem si na tenhle zpiisob stravovani zvykla.*

Maminka: ,,Ano, ja si myslim, Ze tim jak ma Kristyna doma vSechno, tak ji to ani tolik
netrapi. Ta zména je hlavné v tom vateni a nakupovani, coz tedy obstarava rodi¢. Ale po

urcité dobé si prosté zvyknete.*

10. Varite vZdy 2 ruzna jidla? Jedno pro sebe a pro dceru a druhé pro zbylé ¢leny
rodiny?

Maminka: ,Ne, my vafime bezlepkové pro celou rodinu. Akorat manzel si kupuje svij
chleba, ale to je spi§ proto, ze ndm nechce jist na§ bezlepkovy. Jinak doma ji vSechno
bezlepkové a rozhodné¢ mu to nevadi. Jediné kdyz se sejde rodina ve vétSim poctu i
s pfibuznymi, tfeba na chalupé, tak tam si udélame napi. s dcerou bezlepkové té€stoviny
a ostatni maji normalni. To je spi§ kvuli Gspofte, ale kdyz pecu tfeba buchtu, tak ji udélam

normalné pro vSechny bezlepkovou, nebo omacku zahustim také bezlepkové.

11. Ovlivnila bezlepkova dieta stravovaci navyky celé rodiny?

Maminka: ,,Ano, tak vaifime bezlepkové pro vSechny a hlavné jime zdravéji.*

12. Je naro¢né varit bezlepkovou dietu? Pecete si vlastni chleba?

Maminka: ,,Tak urCité je to naro¢né hlavné na ¢as. Snazim se, abychom jedli také pestfe,
ne jenom chleba, takZe obcas dé€lam i1 néco jiného a ten Cas straveny v kuchyni je potom
opravdu dlouhy. Jinak chleba si peCeme tak tiikrat za tyden. Rohliky jsme taky zkouseli,

ale ty uz jsou druhy den takové tvrdé, ty je potieba snist hned.*

13. Jsou bezlepkové potraviny vyrazné draZsi nez ostatni potraviny?

Maminka: ,,Tak obecné drazsi jsou, ale zéalezi také na tom, kde nakoupite. V riiznych
obchodech se d& sehnat stejna potravina za rizné ceny. Ale tfeba cena bezlepkovych
téstovin je srovnatelnd s cenou béZznych téstovin. A zélezi také na tom, jakym stylem se
stravujete. KdyZ si nékdo bude kupovat bezlepkovy chléb a nebude si ho péct, bude chodit
kazdy den do restaurace, kupovat si bezlepkové susenky apod., tak je jasné, ze bude asi na

jinych financich.*
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14. Podepsala se bezlepkova dieta na finan¢ni strance Vasi rodiny?

Maminka: ,,Tak celkové samoziejmé utratite trochu vic, tomu se nevyhnete. Ale my se
opravdu snazime jist hodné piirozené¢ bezlepkové, jime normalné maso, ryzi, lusténiny,
brambory, peceme chleba a tak. J4 tfeba i polévky zahu$tuji tim, Ze rozmixuji zeleninu.

TakZe néjakou rapidni finan¢ni zatéz zase nevnimame.*

15. Vite zhruba, o kolik utratite mési¢né vice?

Maminka: ,No, tipovala bych to tak o 1500 K¢ vyssi mésicni vydaje za kazdou z nés.*

16. Vyuzivate néjaké prispévky od pojiStovny na nakup bezlepkovych potravin?

Maminka: ,,Tak s tim je také trochu problém. My jsme se ptehlasili k VZP asi v ¢ervnu, ale
az tak v dubnu jsme se dozvedéli, jestli ndm néco daji. Na mé teda nepftispivaji nic, jenom
détem do 26 let, a to asi 6 tisic rocn¢. Problém je ale v tom, Ze musite dolozit nakup
vylozené bezlepkovych potravin. Takze pokud jite pfirozené bezlepkove, pecete chleba
napfiiklad z pohankové mouky a nekupujete vylozené€ bezlepkové potraviny, tak od
pojistovny nedostanete nic. To je trochu nesmysl. Mnohem lepsi by bylo, kdyby vzhledem
k vys8im nakladtim celiaka na potraviny poskytla pojistovna pausalné urcitou sumu jako

ptispévek.*

3) Okruh - Zjistit, s jakymi problémy v souvislosti s celiakii se musi potykat dité ¢i

dospély v béZném Zivoté — napfr. ve Skole, v praci. (dovolens)
K dcefi:

17. Omezuje Té bezlepkova dieta néjakym zpiisobem ve Skole?

,»Ne, ted mé nijak neomezuje. Svaciny mam normalné¢ z domova. Ale ze zacatku byl
trochu problém se skolni jidelnou. Nejdiiv mi nechtéli vafit, ale potom se do toho vlozila
feditelka a nakonec jsme se tam domluvili. KdyZ je tfeba omacka s masem, tak mi moji
porci daji zvlast a nezahust'uji to, a kdyZz jsou téstoviny, tak si je uvafeny pfinesu z domova

a jen mi je tam ohfejou.*

Maminka: ,,Ano, nakonec jsme se tam domluvili velmi dobfe. Ale co tak slySim od
znamych, ktefi maji taky dité s celiakii, tak je to hodné rizné. Nékde vafi, a nékde nevaii
a ani neohfejou, coz pak miZe byt docela problém, zvlast u malych déti. Znama shanéla

Skolku, kde by uvafili bezlepkové a odmitli ji stim, Ze uZ jednoho celiaka maji a pro
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dalsiho vatit nebudou. CoZ praveé naopak uz neni potom problém, ze? Ale je to prosté
o lidech, o pfistupu. Jidelny ve Skolach a Skolkéch to nemaji za povinnost, takze je to na

domluvé.“

18. Ji§ pravidelné ve $kolni jidelné?

,»Ano, skoro pravidelné, vétSinou tam tak jednou tydné nejdu. Ale nejrads$i bych tam

nechodila vubec. Doma mi to chutnd mnohem vic.*

19. Jsou i bezlepkové suSenky ¢i sladkosti? Jaky je vybér?

,»Ano, existuji pfimo bezlepkové suSenky, ty si obfas dam. Néjaké jsou i pfirozené
bezlepkové - tieba ,,Snickers®, nebo rizné miissli. J& ale stejné moc to sladké nemiizu kviili

cukrovce. Ale takové ty Dia suSenky, tak ty nejim.*

20. Omezuje T¢ bezlepkova dieta jeSté néjakym jinym zpisobem? — Tabory, akce se
Skolou, vylety

,No, kdyZ byla jsem na soustfedéni s volejbalem, tak tam mi rodice ptivezli velkou bednu
s jidlem, kde jsem méla své té€stoviny, mouku na zahusténi a tak. To jsme dali do
restaurace, kam jsme se chodili stravovat a kde to bylo domluvené. TakZe tam to bylo
v pohodé¢, to zadny problém nebyl. Pak jsme jeli se Skolou na lyzak, kde jsme taky bydleli
v néjaké chatce. Rodi¢e tam dopfedu zavolali a taky se s nima domluvili, Ze si pfivezu

mouku, téstoviny apod. A ty byli taky ochotny, fikali, Ze to viibec problém neni.*

Maminka: ,,Ano, pak jsme byli jesté na z4jezdu v jednom zafizeni, kde také probihaji rtizné
Skoly v ptfirod¢ apod., a tam taky zadny problém nebyl. Kupodivu v riznych skolach
v piirod¢ a podobnych zatizenich, kam jezdi dé€ti, je mnohdy jednodussi se domluvit nez
v samotnych Skolach. Celkové bych teda ale fekla, ze v téch zatizenich, kam jezdi déti, se
s bezlepkovou dietou setkdvaji Castéji, jsou vice proskoleni a neni tam zadny problém.

Myslim si, Ze by byl vétsi problém tieba v klasické restauraci.*
K mamince:

17. b Omezuje Vas bezlepkova dieta néjakym zptisobem v zaméstnani?

,»Lak ja ani nemam pocit, Ze by mé dieta n&jak omezovala v praci.*
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18. b Stravujete se v praci v jidelné? Je tam takova moZnost?

,Ne, tak my nemame v praci jidelnu, takze vétSina lidi si stejn€ nosi vlastni jidlo, nebo
jidelna, a to opravdu nejde. Ja si teda bud’ pfinesu néco svého, nebo chodim do indické
restaurace. Tam zahust'uji zeleninou, Ze to rozmixuji, takze to mi vyhovuje. A vysledky

mam také dobré. A n¢kdy teda jesté sjedu z prace do té Slunecnice.*

19. b Stravujete se nékdy v restauracich?

,,Obcas ano, ale ne moc Casto. VéEtSinou si dame tieba ryzi, brambory a n€jaky platek masa,
nebo se s nima domluvime.*

20. b Vari nékteré restaurace bezlepkovou stravu?

,»Lak napfiklad ve Slune¢nici. Tam to maji pfimo oznacené. Potom také v Globusu, ale tam
to nevafi, to jenom ohiivaji. Jinak, co jsme se tak setkali, tak né¢kde opravdu vi, o co jde,
sami hned néco nabidnou, co bychom si mohli dat bezlepkového. Nekde tieba nevi tplné,
o co jde, tak to musime trochu vysvétlit, ale problém to neni. Ono se da tfeba vybrat

1z béZné nabidky, jen tfeba poprosit aby omacku nezahustili.*

21. b Omezuje Vas bezlepkova dieta néjakym jinym zpiisobem? (navstévy, ve
spole¢nosti, atd...)

»lak na navstévy si tieba pfinesu néco svého. Mam ale taky jednu zndmou, ktera se
vyloZené zabyva zdravou vyZzivou, tak ta mi pfipravi tteba néco bezlepkového, to je takové
milé. Ale to je spiS, Ze ji to vyloZen€ zajima. Jinak, jak fikdm, si tfeba vezmu néco svého.*
22. Jezdite s rodinou na dovolenou?

,»Ano, jezdime.*

23. Je to narocné ohledné bezlepkové diety? Jak se na dovolené stravujete?

»lak my si vafime sami. Nam totiz ani nevyhovuje ten styl, Ze bychom museli byt
v urc¢itou dobu n€kde na vecefi nebo snidani. TakZe je to dané i trochu timhle. N&kdy si
tam tfeba zajdem na néjaké jidlo, ale to se s nima tfeba domluvime. To vétSinou neni

problém.*
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24. Jsou podle Vas bezlepkové potraviny dobre dostupné? Kde nakupujete nejéastéji?

,No u té dostupnosti je problém toho, Ze vSude maji néco. Takze ¢lov€k musi tak trochu
pendlovat, kdyZ ma tfeba néjaké své oblibené vyrobky. Pro mé je tfeba vyhodnéjsi koupit
smés na chleba v HerBiu, kde je za 57 K¢, nez v Globusu, kde ji maji také, ale za 72 K¢.
To uz je docela rozdil, vzhledem k tomu, ze spotfebujeme tfi smési za tyden. Tteba
téstoviny kupuji v Lidlu, mouku v HerBiu nebo v Globusu, a pak mam jest¢ oblibenou

jednu mouku, kterou maji jenom v Kauflandu. Jako ta nabidka je velka, ale je to spiSe

o241

4) Okruh- Zjistit dostupnost informaci pro celiaky o jejich nemoci.

25. Kde jste po zjisténi diagndzy zjistovali informace o celiakii? Informovali Vas
dostate¢né napfr. 1ékar, sestra?

Maminka: ,,Ano, tak to jsme dostali takovy piehled bezlepkovych potravin a kde se daji
koupit. Jinak lékat nam fekl spi§ takové vSeobecné véci a my jsme pak vzapéti byly
objednané k nutri¢ni terapeutce, kde jsme se dozvédeli vic. Ale jinak jsme si toho hledali

hodné na internetu.*

26. Bylo snadné sehnat informace o bezlepkové dieté a zacit podle ni varit?

Maminka: ,,Tak na internetu je toho opravdu hodné, to problém nebyl. Recepti je tam také
spousta, mam i néjaké kuchatky, ale tady jde hlavné o to vyzkouset vS§echno mozné, nez si

to ¢lovek osvoji.«

27. Myslite si, Ze je o celiakii dostatek informaci a Ze jsou pro verejnost snadno
dostupné?

Maminka: ,Tak pokud mé cloveék internet, tak upln€¢ nejvic je toho jednoznacné
na internetu, kde jsou informace velmi dobfe dostupné. Uzitecné jsou i ruzné diskuze

apod.*

28. Jak jste se dostali do sdruZeni celiaki? V ¢em vam pomaha?

Maminka: ,,Ano, my jsme aktivnimi ¢leny Celia clubu Rokycany, ale pobocka je i tady
v Plzni. Je to vlastné celé o dobrovolnosti. Tak ctyfikrat do roka pofddame bezlepkové
vafeni, kam mutzou lidi pfijit a ochutnat rizné ozkouSené recepty a vymenit si informace
a zkuSenosti. Pfes tohle vafeni jsem se sem pravé dostala, kdyz jsme s dietou zacinaly,

a tam jsem se stala i ¢lenem. Je to opravdu dobré v tom, ze si miiZzete vymenit zkuSenosti
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a informace s lidmi, ktefi maji stejny problém jako vy. To je velka vyhoda. A ted’ se zase
snazim pomahat tém, kterym je celiakie diagnostikovand nové a potiebuji rady
zasveécenych. Nedavno také probéhla prvni prodejni vystava bezlepkovych vyrobkt, kdy se
pozvali vyrobci bezlepkovych véci. Byla to takova prezentace téch vyrobkd, ale lidé si tam
mohli i nakoupit. Skv¢lé bylo to, Ze tam byla tak velkd kumulace riznych bezlepkovych
véci, coz ¢lovék normalné nema. Byly tam naptiklad bezlepkové Spicky, zadkusky, pizzy,

chleby a v§echno mozné.*
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9 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo zjistit, jakym zptisobem je ovlivnén
zivot jedince s celiakii a celé jeho rodiny v piipad€, Ze se jednd o dospé€lého ¢i o dité.
Zam¢fila jsem se piedev§im na rozdilné vnimani nemoci u ditéte a u dospélého pacienta
a také na odli$né problémy, které musi dit€ ¢i dospély feSit v souvislosti s onemocnénim.
Stanovila jsem si pét hlavnich vyzkumnych otazek podle cill, kterych jsem chtéla béhem
rozhovort dosdhnout. Kvalitativni metoda vyzkumu mi umoznila do hloubky proniknout
do dané problematiky a diikladné rozebrat stanovené otazky, coz hodnotim velmi kladné.
Celkové mi osobni kontakt s respondenty napomohl k lepSimu pochopeni riiznych postoji

a nahledi na problematiku celiakie.

Prvni vyzkumnou otazkou jsem se snaZila zjistit, jak vanimd nemoc dospeély a jak
detsky pacient, a jakym zpiisobem se s nemoci vyrovnavaji. (ot. ¢. 1-7) Pro Kristyninu
rodinu, obzvlast pro jeji maminku Hanku, byla diagnostika celiakie u dcery velkym
Sokem. Kristyn¢ byla totiz celiakie diagnostikovana v 11ti letech, asi rok po objeveni
diabetu mellitu 1. typu, a jeji maminka to vnimala jako dalSi rdnu a problém. Nejvétsi
obavy méla z toho, jak za¢ne obstaravat kvalitni bezlepkovou stravu, co bude vafit apod.
O celiakii neméla ptedtim zddné informace. Naopak Kristyna uvadi, Ze zménu stravovani
nijak negativné nevnimala. Podle ni je jeji maminka vybornéd kuchatka a v§echno potiebné
pro ni obstarala, takze se s bezlepkovou dietou vyrovnala celkem snadno. Kristyna se
zpocatku obavala spiSe toho, zda bude moci chodit do restauraci apod. Kdyz byla celiakie
zjiSténa 1 u Hanky, bylo to jiz v dobé, kdy méla Hanka o diet¢ dostatek informaci
a pfijmout diagndézu pro ni nebyl velky problém. Pro pani Janu nebyla diagnostika celiakie
Sokujici, nebot’ vzhledem ke zkuSenostem z détstvi tuSila, ze by se o ni mohlo jednat.
S vlastni ptipravou bezlepkové stravy vSak zkuSenosti neméla a obavala se omezeni
souvisejicich s dietou. Jana zavzpominala 1 na své détstvi, kdy musela dodrzovat
bezlepkovou dietu. Samotné bezlepkové stravovani ji velky problém necinilo, mnohem
hiife snasela pocit odliSnosti od vrstevnikil. V té dobé€ byla totiz problematika celiakie jeste
mnohem méné zndma, nez je dnes. Po urcité dobé od zjisténi celiakie uvadi jak Kristyna
a jeji maminka, tak i pani Jana, Ze s bezlepkovou dietou jiZ problém nemaji, da se na ni pry
zvyknout. Kristyna pted diagnostikou neméla na rozdil od Jany zadné problémy, pfesto

udava, Ze se diky zdravéj$imu Zivotnimu stylu citi 1épe a dietu by nem¢hnila.
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Podle mého nazoru je obecné vnimani celiakie u déti a u dospélych do znacné miry
ovlivnéno né¢kolika zdkladnimi faktory. Pokud je celiakie diagnostikovand ditéti, témeét
veskerou zodpovédnost za dodrzovani diety a ptipravu stravy piebiraji rodice. Je na nich,
aby zjistili potiebné informace tykajici se diety, obstarali neSkodné potraviny a zacali
svému ditéti bezlepkové vatit. Dobrym ptistupem mohou ditéti pomoci eliminovat mozné
negativni vnimani jejich nemoci. Myslim si, Ze ve vétSiné ptipadl nemusi byt pro dité
pocatecni zména stravovani tak narocnd a stresujici jako pro dospélého, ktery mé za ukol
zajistit bezlepkovou stravu, at' je pacientem dité, ¢i on sdm. Déle jist¢ zalezi
1 na informovanosti doty¢ného, nebot’ i zde plati, ze kazdy zacatek je t€zky. A pokud se
Clovek dostateéné neorientuje v dané problematice, mize se vSe na zacatku zdat mnohem
t&€z81, nez to ve skutecnosti je. Jak uvedla pani Hanka, diagnostika u dcery pro ni byla
Sokem, ale u ni samotné to jiz vzala velmi dobfe, nebot’ uzZ méla o celiakii dostatek
informaci a zkuSenosti. Dale jsem zaregistrovala, Ze obecné reakce rodiny na diagnézu
u Kristyny byly horsi nez u Jany a napadla m¢ souvislost s problémy, které se vyskytovaly
pfed diagnostikou. Kristyna totiz Zaddnymi problémy netrpéla, takZze zjiSténi celiakie byla
trochu jako rana z ¢istého nebe. Na rozdil od Jany, kterou trapily velké prijmy a celkové
Spatny zdravotni stav. Diagnostika a nasledna 1écba byla vlastné spise tlevou a vedla

ke zlepSeni stavu pacientky.

Druha vyzkumna otazka zni: ,,Zmenila bezlepkova dieta pacienta stravovaci
navyky celé rodiny a jak? “ (ot. €. 8- 12) Pani Jana i Kristyna s maminkou uvadi, Ze poctivé
dodrzuji bezlepkovou dietu. V obou rodinéach se vafi bezlepkové pro vSechny ¢leny rodiny,
nikoliv dvé riizna jidla. Pouze né€které ptilohy, napiiklad téstoviny, si n€kdy udélaji zv1ast.
Jana 1 Hanka se shodnou v tom, Ze stravovaci navyky celé rodiny jsou ovlivnény pozitivné
v tom, ze se diky bezlepkové dieté celd rodina stravuje zdravéji. Od vSech respondentek
také zaznélo, Ze si na novy stravovaci rezim po urcité dobé jiz zvykly. Hanka vS§ak zmifuje

¢asovou naro¢nost ohledné ptipravy stravy.

Vysledek této vyzkumné otdzky jsem porovnala s bakalarskou praci s ndzvem:
»Kvalita Zivota u nemocného s celiakii“. Téma zpracovala Markéta Biskupova z Fakulty
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, v roce 2010. Ve své praci uvedla, ze
z celkového poctu 20ti respondentll pouze 5 respondentll udava, Ze si vati bezlepkovou
stravu pro sebe zvlast a ostatnim clenim rodiny vari jiné jidlo. 15 respondentil

odpovédélo, ze bezlepkovou stravu vaii pro celou rodinu.
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Z vysledkii vyplyva, ze vétSina rodin celiakii se stravuje rovnéz bezlepkovou
dietou. Domnivam se, Ze je to predevsim z ditvodu tspory ¢asu, nebot’ samotna bezlepkova
dieta je jiz sama o sob¢ pomérn€ Casoveé narocnd, a vafit jeSté¢ jiny druh jidla pro zbylé
Cleny rodiny by bylo velmi casové zatézujici. Nemyslim si, Ze by v této oblasti mélo vliv
to, zda trpi celiakii dité ¢i dospé€ly. Dale jsou respondentky ditkazem toho, ze v zavedeni
bezlepkové diety do rodiny lze spatfovat i pozitivni dopad toho, ze se celd rodina diky

dieté stravuje zdravéji.

Ve tieti vyzkumné otazce jsem zjisStovala, jak je bezlepkova dieta narocna pro
rodinu celiaka po financni strance. (ot. ¢. 13- 16) Pani Jana i1 Kristynina maminka
potvrzuji, Ze bezlepkové potraviny jsou obecné drazs$i nez bézné potraviny. Ob¢ se ale
shodly na tom, Ze existuji moZnosti, jak 1 pfi dodrZzovani bezlepkové diety neutratit
zbytecné velké mnoZstvi penéz. Jana napiiklad vyuZziva ptileZitostnych vyhodnych nabidek
a slevovych akci, Hanka ma zase osvédcené obchody, kde sezene rtizné potraviny levnéji
nez v ostatnich prodejnadch. Déle dodavéa, Ze se snazi vafit piedev§im z pfirozené
bezlepkovych potravin a nekupovat tolik vyrobkl piimo oznacenych jako bezlepkové. Obé
respondentky se shodly v tom, ze i pfes vyssi néklady na bezlepkovou dietu nevnimaji
vyraznou finan¢ni jmu v rodinném rozpoc¢tu. Hanka odhaduje, Ze za sebe 1 za dceru utrati
za kazdou mési¢n¢ zhruba o 1500 K¢ vice, nez kdyby bezlepkovou dietu nedodrzovaly.
Jana nedokaze mésicni naklady za dietu odhadnout. Co se tyCe ptispévki od pojistoven,
vSechny tfi respondentky jsou pojisténé u VZP, ptrispévki ale mize vyuzivat jen Kristyna.

VZP totiz poskytuje financni pomoc pouze celiakiim do 26ti let.

Vysledek treti vyzkumné otazky jsem si dovolila srovnat s bakalafskou praci,
kterou vypracovala Veronika Luksova ze Zapadoceské univerzity v Plzni, v roce 2009.
Uvedla, ze zcelkového poctu 186 respondenti se 182 dotazovanych domniva, ze
dodrzovani bezlepkové diety je finanéné nakladné. 3 respondenti nepovazuji bezlepkovou
dietu za finanéné néro¢nou a 1 respondent se vyjadfil neutrdlng, Ze nevi, zda je dieta

finan¢né nakladna.

Ctvrta vyzkumna otazka analyzovala, s jakymi problémy v souvislosti s celiakii se
musi potykat dite v bezném Zivoté a s jakymi problémy dospély pacient? (ot. ¢. 17- 24)
U Kristyny jsem zjiStovala, jakym zplsobem ji omezuje dieta pfedev§im ve Skole.
Kristyna uvedla, Ze nema pocit, Ze by ji ve Skole dieta omezovala. Svaciny si nosi stejné

jako ostatni z domova, obcas si da bezlepkovou nebo normalni suSenku, spousta pochutin
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je pry prirozené¢ bezlepkovych. Kristyna chodi do Skolni jidelny, kde ji po domluvé
ptipravuji bezlepkovou stravu nebo piipadné ohteji jeji vlastni pfilohu (napf. téstoviny)
apod. UmozZnéni bezlepkové stravy vSak neni ve Skolnich jidelndch samoziejmosti. Pani
Hanka podotkla, Ze zpoc€atku byl problém se v jidelné¢ domluvit, az po zasahu feditelky
Skoly jim byla bezlepkova strava umoznéna. Hanka také dodala, ze ve svém okoli zna
rodice déti s celiakii, kterym se nepodaftilo sehnat Skolku ¢i Skolu, kde by byla jejich détem
umoznéna bezlepkova strava. Velmi dobré zkuSenosti ma ale Hanka se zajiStovanim
bezlepkové stravy v riiznych zafizenich, kam jezdi Casto déti — napt. do Skoly v piirodé,
na lyzafské zdjezdy apod. Tam se vzdy setkala s velkou ochotou a vzdy byla jeji dcefi
po domluvé pfipravena bezlepkova strava. Co se ty¢e moznych problémil dospélych
celiakll v zamé&stnani, pani Hanka omezeni v praci nevnima, nebot’ neméa moznost jidelny.
Jidlo si tedy nosi stejné¢ z domova, nebo zajde do nedaleké restaurace, kde je moznost
vybéru z bezlepkové stravy. Naopak pani Jana omezeni v praci vnimd, nebot’ by rada
vyuzivala moZnost objednani jidla do prace, kterou vyuZivaji ostatni zaméstnanci.
Z nabidky vSak neni moZné vybrat bezlepkovou stravu, musi si tedy nosit na kazdy den
vlastni jidlo. Jana zavzpominala i na své détstvi, kdy musela dodrZzovat dietu ve Skole.
Mohla se dokonce stravovat ve Skolni jidelné, kterd ji umoznila ptipravu bezlepkové
stravy. Jan¢ vSak velmi vadilo to, Ze se odliSovala od ostatnich, pfipadala si jina,
vyclenénd. Na otdzky ohledné moznosti stravovani celiakii v restauracich odpovédély
respondentky podobné. Ob¢ rodiny obcas do restaurace zajdou, s Zddnym problémem se
nikdy nesetkaly. Ne¢které restaurace piimo nabizeji bezlepkovou stravu, ale podle
respondentek se d4 vybrat 1 z béZné nabidky, poptipad¢ se domluvit s persondlem ohledné
zahus$téni omacek apod. Co se tyCe rodinnych dovolenych, obé rodiny na dovolenou
pravidelné jezdi. Hanka s rodinou upfednostiiuje dovolené, kde si vaii sami a obcas tfeba
zajdou na vecefi. Podobné to fesi i Jana srodinou, pouze v zahrani¢i maji naptiklad
Svédske stoly, ze kterych si vzdy vybere jen pifirozené bezlepkové potraviny. A co se tyce
celkové nakupli a dostupnosti bezlepkovych potravin u nés, podle pani Hanky je nabidka
bezlepkovych potravin pomérné dobra. Problém ale shleddvd vtom, Ze v rlznych
obchodech maji od kazdého néco a nelze nakoupit vSe v jednom obchodé. Nakup je pak
velmi Casové naroCny. Pani Jana povazuje nabidku bezlepkovych potravin za velmi
dobrou, obzvlast’ ve srovnani s dobou svého détstvi. Rovnéz uvadi, ze nakup je Casove

naroc¢ny, a to z hlediska nakupovani konkrétnich vyrobki v riiznych obchodech.
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Posledni vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaka je dostupnost informaci pro
celiaky o jejich nemoci. (ot. ¢. 25- 28) Kristyna, jeji maminka i pani Jana dostaly
po diagnostice celiakie od lékafe zakladni informace o nemoci a dieté, obdrzely také
edukacni materidly tykajici se bezlepkové diety. Nejvice informaci si ale dohledaly samy
na internetu. Pani Jané pomohla ze zacatku s pfipravou stravy jeji maminka, ktera se jiz
v dané problematice orientovala. Jana neni ¢lenkou Zadného sdruzeni celiaki. Naopak pani
Hanka s dcerou se brzy po diagnostice staly clenkami plzeniského Celia klubu, kde hlavné
jako velkou pomoc. Dostupnost informaci o celiakii a dieté hodnoti respondentky kladné,
obzvlast pani Jana, kterd ma srovnani s dostupnosti informaci pfed 35ti lety. Dale

podotyka, ze vnima i pokrok v celkové informovanosti za poslednich 10 let.

Podle mého néazoru je dostupnost informaci o celiakii obzvlast¢ v dneSni dobé
internetu velmi dobrd. Pfesto si myslim, Ze by mél byt kladen vétsi diiraz na edukaci
celiakii zdravotniky. Respondentky sice uvedly, ze u lékatfe dostaly néjaké edukacni
materidly, ovSem ty samé informace a jeS$t€¢ mnohem vice si mohly dohledat samy
na internetu. Bylo by vhodné, aby se pacientim dostalo podpory, praktickych rad
a riznych doporuceni hned na zacatku od zdravotnikd. Problém také vidim v praktickém
osvojeni a dodrzovani bezlepkové diety. Znat teoreticky zésady bezlepkové diety je jedna
véc, ale nakupovat a vafit podle ni je véc druha. Myslim si, Ze je velice piinosné, kdyZ si
celiak miZe o problémech promluvit s nékym, kdo ma stejnou diagnoézu a ziskat od néj
rizné rady a cenné informace. Z tohoto diivodu vidim velky ptinos ve sdruzenich celiakd,

kam se mohou nové€ diagnostikovani pacienti obratit.

Bé&hem rozhovorti jsem se snazila vzit se do role pacientli a pochopit hlavni
problémy a uskali celiakie, které ovliviiuji kvalitu Zivota celiaka — ditéte ¢i dospélého.
Pocatecni obdobi po diagnostice musi byt bezpochyby naro¢né pro kazdého pacienta, ale
podle mého ndzoru zdlezi velmi i na povaze daného clovéka a pfistupu, ktery zaujme
k danému problému. Zda ptijme bezlepkovou dietu jako Zivotni styl nebo zda ji bude brat
jako celozivotni nemoc, ktera ho denné¢ omezuje. Co se tyce vnimani celiakie u déti,
myslim si, ze do velké miry zalezi na rodicich, jakym zplisobem se k dieté postavi.
Dobrym pfistupem a postojem mohou rodice ditéti velmi pomoci pfijmout dobfe zménu

stravovani a pozitivn€ ovlivnit vnimani jejich nemoci.
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Co se tyce omezeni dospélych celiaki v zaméstnani, zalezi predevSim
na podminkach, které na pracovisti dany ¢lovék ma. Zda by si musel nosit stejné jidlo své,
nebo zda je moznost stravovani piimo na pracoviSti. Naproti tomu ve Skole jsou pro
studenty jidelny kdispozici vzdy. Proto m¢ velmi piekvapilo, ze 1 vzhledem
k nartstajicimu poctu celiakil, neni samoziejmosti poskytnuti bezlepkové stravy ve Skole
détem trpicim celiakii. Pani Jana uvedla, Ze jako dit€¢ méla moZnost stravovat se ve Skolni
jidelné bezlepkové. To bylo pred 35ti lety, kdy neexistovaly ani bezlepkové téstoviny
a spousta dalSich vyrobki, nabidka byla minimalni. A v dnes$ni dobé pokroku, kdy se da
koupit tolik bezlepkovych vyrobkill, napt. smés na peceni bezlepkového chleba, domaci
pekarny, spousta dalSich vymoZenosti a kdy diagnostikovanych pacientt s celiakii stale
ptibyva, je s podivem, ze nekteré Skoly ¢i Skolky dokonce ani neumozni ohtati pfineseného
bezlepkového jidla. Toto zjisténi pro me bylo nejvice piekvapivé. Myslim si, Ze by Skoly
mély vtomto ohledu vychédzet détem vice vsttic. Piiprava bezlepkové diety je hlavné
stravovat ve Skolni jideIn¢ nebo ve Skolce, je to pak pro rodinu velmi zatéZujici. Naopak
moznost stravovani v restauracich hodnotily respondentky ptekvapivé kladné, dokonce jiz
existuji restaurace, které¢ maji bezlepkové jidlo pfimo v nabidce. Co se ty¢e dodrzovani

24

celiakie u ditéte ¢i u dospélého byla pticinou, pro¢ by rodina nemohla jet na dovolenou.

Celiakie s sebou bezesporu n¢jakd omezeni a nevyhody piinasi, ale domnivam se,
ze 1 s bezlepkovou dietou se da zit plnohodnotny zivot. Za jednu z nejvétsich nevyhod
bezlepkové diety povazuji piedev§im Casovou, ale i finanéni naro¢nost. I ztohoto diivodu
jsem se snazila najit co nejjednodussi a nejméné Casové narocné recepty na piipravu
bezlepkové stravy a vytvofila jsem z nich malou brozuru. Tato brozura by mohla pomoci
celiakiim, ktefi potiebuji v ptipadé Casové tisné vyuzit rychly chutny a nendro¢ny recept

na pfipravu bezlepkové stravy a usSetfit tak cas na jiné aktivity.
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ZAVER

Bakalatska prace Kvalita Zivota pacienta s celiakii je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.
Teoretickd ¢ast je ve€novana predevSim zdkladnim poznatkiim o nemoci. Na zacatku je
shrnuta anatomie a fyziologie tenkého stfeva, dale pak i patofyziologie a patologie tenkého
stieva pii celiakii. Ve druhé ¢asti je zminéna historie nemoci a déale jsou zde popsany
rizikové faktory, pfiznaky, formy, komplikace a lécba celiakie, kde je specifikovana
bezlepkova dieta. Tteti cast je zamétena piimo na kvalitu zivota celiakli a v posledni ¢asti
je rozebréna problematika bezlepkového vareni. Praktickd ¢ast pojednava o vlivu nemoci

na kvalitu zivota ditéte a dospélého s celiakii a také celé rodiny nemocného

Prvnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem vnima
nemoc dité¢ a dospély pacient, a jak se s nemoci vyrovnavaji. Druhy cil byl zaméfen na
dopad bezlepkové diety na celou rodinu a na finanéni naro¢nost diety. Tieti cil se
soustiedil na problémy, se kterymi se musi potykat dité ¢i dospély s celiakii a poslednim
cilem bylo zjistit, jaka je dostupnost informaci pro celiaky. Za ucelem splnéni zvolenych
cili byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda, pficemz informace od respondentii byly
ziskavany polostrukturovanym rozhovorem. Diky ochoté a podrobnym odpovédim
respondentll byly vSechny stanovené cile splnény. Zjist€né vysledky byly v diskuzi

porovndny i s jinymi pracemi na podobné téma.

Diagnostika celiakie bezpochyby zasdhne do béZzného zivota jak ditéte, tak
1 dospélého clovéka. Velmi ale zalezi na tom, jaky postoj zaujme piedevSim dospély
k dané situaci. Pokud mé doty¢ny k dieté¢ pozitivni pfistup, kvalita Zivota pacienta
rozhodné nemusi byt ovlivnéna negativng, v nékterych smérech tomu miize byt dokonce
1 naopak. Nékteré nevyhody plynouci z dodrzovéani bezlepkové diety vSak stdle ziistavaji,
jedna se piedev§im o casovou, ale i finanéni narocnost. To mé& piimélo k vytvotfeni
brozury, jez obsahuje samé jednoduché a rychlé bezlepkové recepty, které by podle mého

nazoru mohl vyuzit kazdy celiak.

Zpracovani bakalarské prace na dané téma pro mé bylo velkym piinosem, obzvlasté diky
uskutecnénym rozhovorim, béhem kterych jsem mohla intenzivné vnimat problémy
a pocity pacientd. Odpovédi a nazory respondentli mi daly mnoho ndmétt k zamysleni nad

danou problematikou z riznych pohledi a také jsem dokazala 1épe pochopit aktudlni
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problémy bezlepkové diety, s nimiZ se pacienti musi potykat. Byla bych moc rada, aby ma

prace méla stejny pfinos i pro Ctenafe.
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Priloha ¢. 1

Histologické stupné poskozeni stievni sliznice u pacientii s celiakii

Zdroj: Poradenské centrum pro celikii a bezlepkovou dietu. Zmeény stievni sliznice.[online].
[cit. 2015-03-22]. Dostupné z: http://www.bezlepkovadieta.cz/fotoreportaze/1657-

3/histologicke-stupne-poskozeni-strevni-sliznice-u-pacientu-s-celiakii



Priloha ¢. 2

Logo bezlepkovych potravin — preskrtnuty klas

Zdroj: Poradenské centrum pro celikii a bezlepkovou dietu. Bezlepkové logo. [online]. [cit.
2015-03-22].  Dostupné z:  http://www.bezlepkovadieta.cz/soubory-ke-stazeni/431-
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Seznam uZite¢nych odkazi
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http://celiak.cz — Spole¢nost pro bezlepkovou dietu

www.celiac.cz — Sdruzeni celiakti Ceské republiky

www.klubceliakie.cz — Klub celiakie Brno

http://celiaclubplzen.webnode.cz/ - Celia club Plzen

www.bezlepkovadieta.cz — Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu
www.bezlepku.info — Server o Zivoté€ bez lepku
www.zivotbezlepku.estranky.cz — Zakl. informace o celiakii a recepty bez lepku
http://www.testceliakie.cz/ - Portal o genetickych testech celiakie
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http://www.celiatica.cz/ - Katalog bezlepkovych potravin, zkterého Ize

objednévat bezlepkové potraviny pres 1€karny, do kterych zavazi.

www.vupp.cz/czvupp/lepek/index.php - Vyzkumny ustav potravinaisky Praha —

Databaze bezlepkovych vyrobkl
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bezlepkovou dietu
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Piiloha ¢. 4
Otazky k rozhovorim
1) Okruh - Vnimani, vyrovnani se s celiakii

1. V kolika letech Vam zjistili, ze mate celiakii?
2. Jak Vam to zjistili? Jaké problémy jste méla pted stanovenim dg.?

3. Jaka byla Vase reakce? Védé¢la jste co je to celiakie? Z ¢eho jste méla nejvetsi strach,
obavy?

4. Byla celiakie zjisténa 1 jinym ¢lenim Vasi rodiny?
5. Jaka byla reakce ostatnich ¢lent rodiny?
6. Ted- po urcité dobé od zjisténi celiakie- jak vnimate nemoc nyni?

7. Které obavy se naplnily, které byly zbytecné?

2) Okruh - Zjistit, zda bezlepkova dieta zménila stravovaci navyky v celé rodiné
celiaka, a jak je bezlepkova dieta naro¢na po finané¢ni strance

8. Dodrzujete bezlepkovou dietu?

9. Vnimate zménu ve stravovani jako velkou, zasadni?

10. Ovlivnila bezlepkové dieta stravovaci navyky celé Vasi rodiny?
11. Vatite vzdy 2 rGzn4 jidla? Jedno pro sebe a druhé pro zbylé Cleny?
12. Je naro¢né varit bezlepkovou dietu? Pecete si vlastni chleba?

13. Jsou bezlepkové potraviny vyrazné drazsi neZ ostatni potraviny?
14. Podepsala se bezlepkova dieta na finan¢ni strance Vasi rodiny?
15. Vite zhruba, o kolik utratite mési¢n¢ vice?

16. Existuji néjaké ptispevky od pojistovny na ndkup bezlepkovych potravin?

3) Okruh - Zjistit, s jakymi problémy v souvislosti s celiakii se musi pacient potykat

v bézném zivoté.

17. Jakym zplisobem Vs omezuje bezlepkova dieta v zaméstnani (u ditéte - ve skole)?



18. Stravujete se v praci v jideln¢? Je tam takova moZznost (ve skolni jideln€)?
19. Stravujete se nékdy v restauracich?

20. Vafti n¢které restaurace bezlepkovou stravu?

21. Omezuje Vas bezlepkova dieta néjakym jinym zptisobem?

22. Jezdite s rodinou na dovolenou?

23. Je to ndrocné ohledné bezlepkové diety? Jak se na dovolené stravujete?

24. Jsou podle Vas bezlepkové potraviny dobfe dostupné? Kde nakupujete nejcastéji?

4) Okruh- Zjistit dostupnost informaci pro celiaky o jejich nemoci.

25. Kde jste po zjisténi diagnozy zjistovala informace o celiakii? Informovali Vas
dostatecné napt. 1ékaf, sestra?

26. Bylo snadné sehnat informace o bezlepkové dieté a zacit podle ni vafit?
27. Myslite si, Ze je o celiakii dostatek informaci a Ze jsou pro vetejnost snadno dostupné?

28. Jste ¢leny né&jakého sdruzeni celiakid? V ¢em Vam to pom4ha?

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 5

Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CELIAKII

STUDENT

Lucie Vankova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lucie.novych@seznam.cz

VEDOUCI BP:

MUDr. Lenka Luhanova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
poradnazivotnistyl@seznam.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jakym zpisobem je ovlivnén zivot jedince s celiakii a celé jeho rodiny
v ptipade, Ze se jedna o rodice €i o dit&?

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Potizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou
ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt pouzity pfi prezentaci
studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit
pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete saim/sama chtit, a mizete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,
ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity
anonymne¢, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni




Ptiloha €. 6

Brozura

Bezlepkové za par minut

Chytry pomocnik pro kazdého celiaka

Uvod

Celiakie je chronické stfevni onemocnéni charakterizované trvalou nesnasenlivosti lepku.
Lepek je smés bilkovin, které jsou obsazeny v obilovinach. Jedinou kauzalni 1éEbou

celiakie je bezlepkova dieta, kterou musi pacient dodrzovat po cely Zivot.

Ptiprava bezlepkové stravy je mnohdy velmi naro¢nd, a to nejen financné, ale predevsim
1 ¢asoveé. Samotny ndkup bezlepkovych potravin, kdy doty¢ny musi peclivé vybirat vhodné
,heskodné* potraviny, zabere vice ¢asu nez bézny ndkup. A co teprve vareni! To je potom
kazda minuta drahd. Neni nad to, kdyZ clovék muize v ptfipadé¢ Casové tisné vyuzit
osvédceny chutny recept, ktery mu nezabere mnoho casu. Ktomu slouzi pravé tato
brozura, kterd obsahuje samé rychlé a na ptipravu jednoduché bezlepkové recepty, jez

muze vyuzit kazdy celiak, at’ uz zac¢ate¢nik ¢i zkuseny kuchar.




Hlavni jidla

Spagety s rajéatovou omackou a rukolou 35 min

400 g bezlepkovych Spaget, 3 lzice olivového oleje, 100 ml smetany, 500 g
pasirovanych rajcat (nebo rajcatového protlaku), 1 Cajova lzicka zeleninového vyvaru,
2 1zicky susSenych bylinek (napf. oregano, bazalka, rozmaryn), Spetka cukru, cibule, 100 g
rukoly, stl, pept

Do vrouci osolené vody vhodime Spagety a uvatime dle nadvodu. Oloupeme cibuli a
kratce ji zpénime na olivovém oleji. Pfidame rajCatovy protlak a povaiime. Vmichame
zeleninovy vyvar, susené bylinky a Spetku cukru. Omyjeme rukolu, natrhdme ji kousky a
vmichame do omacky. Podle potieby priddme pepft a siil. Sunddme ze spordku a omacku

zjemnime smetanou.

Kuli¢ky z mletého masa 30 min
400 g mletého masa, 70 g bezlepkové strouhanky, 1 cibule, 1 vejce, stl, pepf, olej

Cibuli nakrdjime najemno a smichame s mletym masem. Pfidame vejce a
strouhanku, pept a sil. Do bfe promichdme. Vytvarujeme malé kulicky a dikladné je
propeceme na oleji. Masové kulicky mizeme pouzit na rtizné zplsoby, napiiklad jako

hamburger, $piz, na studenou misu nebo s bramborovou kasi ¢i ryZzi.

Vidernsky Fizek 20 min

100 g bramborové moucky, 200 g bezlepkové strouhanky, 2 vejce, 2 1zicky

suSeného ¢esneku, 6 telecich tizkd, 1 citron, fepkovy olej, jodizovana stl, pept

Pfipravime si tfi hluboké talite. Do jednoho nasypeme bramborovy skrob, do
druhého strouhanku a do tfetiho rozklepneme vejce, ochutime je soli, pepfem a suSenym
Gesnekem a naSlehame vidlickou. Rizky oplachneme studenou vodou a naklepeme
palickou. Kazdy fizek obalime ve Skrobu, pak ve vejcich a nakonec ve strouhance. Na
panvi zahtfejeme olej a fizky postupné opékame dozlatova, asi 8 minut. Na talifi ozdobime
fizek citronem, jako pfiloha se hodi bramborovy salat, hranolky ¢i zeleninovy salat. MoZzno

ptidat i bezlepkovy kecup.



Kufeci stehna obalovana v riiznych panadach % 15 min + 30 min pe&eni

kuteci stehna (podle poctu osob), stl, 1 vejce, araSidy, bezlepkové kukuti¢né

lupinky, kokos, trochu oleje

Stehna omyjeme, ususime a osolime. Troubu vyhiejeme na 200 °C.

AraSidovd panada: AraSidy jemné nasekdme. Osolend stehna ponofime do
vyslehanych vajec a potom obalime v araSidech.

Panada z lupinkii: Po ponoifeni do rozSlehanych vajec obalime v rozmackanych

bezlepkovych lupincich.

Kokosové panada: Po ponofeni do vajec obalime ve strouhaném kokosu.

Stehna pe¢eme na 20 — 30 minut pii 200 °C.

Cuketova tortilla 30 min

300 g cukety, 50 g salamu nebo vafené Sunky, 2 strouzky Cesneku, 6 vajec,

2 cibule, sul, pept, 6 1zi¢ olivového oleje, 1 1zicka nasekaného oregana

Cuketu omyjeme a nakr4jime na malé kostky, stejné¢ tak salam. Cibuli a Cesnek
oloupeme, jemné nasekame a nechdme na oleji zesklovatét. Pfidame cuketové a salamové
kostky a smazime pfiblizn€ 5 minut. Vejce rozslehame, okofenime pepiem a soli. K vejcim
pfiddme cuketovou smes, vmichdme nasekané oregano. Smés cukety a vajec pfiddme na
panev a nechame asi 5 minut smazit. Tortillu obratime a osmazime i na druhé strané. IThned

podavame. K tortille jsou vhodnou piilohou napt. brambory.

Lasagne se zeleninou a mletym syrem - 30 min + 35 min peéeni

300 g mletého masa, 500 ml rajcatové omacky, 250 ml smetany, cibule, cuketa,
4 mrkve, bazalka, oregano, tymidn, zeleninovy vyvar, tuk, 9 bezlepkovych lasagni,

strouhany syr, stl, pepf,

Mleté maso osolime, opepiime, pfidame jemné nasekanou cibuli a osmahneme na
oleji. Pfiddme raj€ata a smetanu, dochutime bylinkami a zeleninovym vyvarem. Omyjeme
cuketu, mrkev a jemné nakrdjime. Vkladame po vrstvach do vymazané zapékaci formy
(zeleninu, omacku, lasagne) a nahofe posypeme strouhanym syrem. Peceme v troubé asi

35 minut pii 180 °C.



Polévky:

Polévka cibulova obycejna 20 min
20 g masla, 3 cibule, s6jova omacka, vegeta, voda, sil

Na masle zpénime nadrobno nakrdjenou cibuli, pfiddme na hrubsi kolecka
nakrajenou cibuli, zalijeme vodou, osolime, pfiddme vegetu. Uvaiime do mékka.

Dochutime s6jovou oméckou.

Zelena polévka < 30 min

150 g brambor, 300 g mrazené¢ho hrasku, 100 g smetany, 750 ml bezlepkového

zeleninového vyvaru, 20 g masla, 1 cibule, jodizovana stl, pepf, olej

Oloupeme cibuli a brambory a vSe nakrdjime nadrobno. V hrnci na oleji zpénime
cibulku, pfiddme hrasek a brambory a asi 5 min je za obCasného promichani podusime.
Ptilejeme zeleninovy vyvar a polévku vafime asi 15 min. Pak polévku rozmixujeme a

zaSlehame do ni smetanu a maslo. Nakonec pfidame pepf a stl.

Polévka krémova cuketova ) 20 min

20 g masla, 2 mrkve, 2 cukety, 1 cibule, vegeta, voda, stl

Na masle zpénime nadrobno nakrdjenou cibuli, pfiddme na hrubsi kolecka
nakrajenou omytou mrkev, kratce osmahneme. Zalijeme vrouci vodou, osolime, pfiddme
vegetu. Cuketu oloupeme, nakrdjime na vétsi kusy, pridame k polomékké mrkvi. Vatime

do mékka. Nakonec rozmixujeme do hladké krémové polévky a dochutime.

Porkova polévka s krutony 25 min

5 g rostlinného tuku, 1 porek, 2 strouzky cesneku, 20 g bezlepkového peciva,

muskatovy ofisek, stl,

Porek ocistime, omyjeme, nakrajime na kolecka a vhodime do vaftici vody. Pfidame
oloupany cesnek, vafime domékka. Polévku dochutime nastrouhanym muSkatovym
ofiSkem a kouskem tuku. Pfipravené pecivo nakrdjime na kostky a bez oleje pomalu

opeceme. Vlozime do talife, zalijeme polévkou a ihned podavame.



Krémova houbova polévka 25 min

750 ml zeleninového vyvaru, 200 g hub, 1 cibule, 50 ml mléka, 50 ml smetany,
2 1zice bezlepkové mouky, 2 platky bezlepkového taveného syra, citronova st'dva, fepkovy

olej stll, pept, pazitka

Zeleninovy vyvar pfivedeme k varu. Cibuli oloupeme a nakrdjime na kostky.
Houby ocistime a nakrdjime na platky. V hrnci zpénime na oleji cibulku. Pfidame houby a
kratce osmahneme. Poprasime moukou a smazime asi 2 min. Pfilijeme horky vyvar a
povafime. Pfiddme mléko a smetanu a tyCovym mixérem vSe rozmixujeme. Polévku podle

potieby dochutime syrem, citronovou $t'dvou a peptem. Ozdobime pazitkou a podavame.

Kedlubnova polévka 20 min

3 kedlubny, 10 g bezlepkové moucné smési Promix, 5 g rostlinného tuku, kmin,

petrzel, sil

Kedlubnu oloupeme, nastrouhdme, osmazime na rozpaleném tuku, zalijeme vodou,
osolime a vafime domekka. Polévku zahustime moucnou smési rozmichanou ve vod¢ a vse
dostatecn¢ povafime. Polévku osolime, pfiddme nakrijenou petrzelku a jeSt€ kratce

povafime.

Brokolicova polévka 20 min
100 g brokolice, 5 g rostlinného tuku, 50 ml mléka, muskéatovy kvét, stl

Brokolici omyjeme, nakrdjime na rizicky a vhodime do vrouci vody. Vatfime
domekka, poté rozmixujeme. Polévku zjemnime mlékem, osolime, dochutime

muskatovym kvétem a jesté kratce povatime.

Cesnekova polévka 30 min

50 g brambor, 3 strouzky ¢esneku, majoranka, 30 g bezlepkového chleba, stl, 1zice

oleje

Brambory omyjeme, oloupeme, nakrdjime na kosticky, zalijeme horkou vodou,
priddme sal a ¢esnek. Varime domékka. Polévku dochutime majordankou, soli a kapkou

oleje. Nakrdjime na kostky chléb, opeceme, vlozime do talife a zalijeme polévkou.



Rychlé odpoledni moucniky

Jablecné vafle 25 min

180 g masla, 80 g cukru, 4 vejce, 1 vanilkovy cukr, 1 ¢ajova 1zicka skofice a prasSku
do peciva, 200 g bezlepkové mouky na kolace, 5 1zic jablecného protlaku, 7 litru mléka,

trochu minerélni vody

Vajicka rozklepeme a oddélime zloutky od bilkd. Ze Zloutki, cukru, vanilkového
cukru, a masla uslehdme pénu. Priddvame postupné a stiidavé mouku smichanou se
skofici, praSek do peciva a mléko. Nakonec pfilijeme trochu minerdlky a vmichdme

vySlehany snih z bilkid. VloZime do vymasténé formy a peceme do zlatova.

Citronovy kola¢ 15 min + 20 min peceni

350 g masla, 350 g cukru, 350 g bezlepkové mouky na kolace, 250 g mouckového
cukru, 1 vanilkovy cukr, 6 vajec, 3 1zicky praSku do peciva, stava a kilira ze dvou citrontl,

citronova $t’ava

Maslo, cukr, vanilkovy cukr a vejce uslehame do pény. Smichdme mouku a prasek
do peciva a vmichame do pény. Tésto dame na plech s pecicim papirem a peCeme na
180 °C asi 20 min. Kola¢ vyjmeme z trouby a ihned do n¢j vyhloubime paradtkem malé
dirky, do nichZ nalijeme citronovou S$tavu. Z mouckového cukru a citronové Stavy

udélame polevu a naneseme ji na vychladly kolac.

Pohankové pala¢inky 25 min

250 g pohankové mouky, 130 g bezlepkové mouky, 700 ml mléka, 50 ml

mineralky, 2 vejce, siil, olej

Vsechny pfisady smichdme a vypracujeme z nich té€sto. Na rozpalenou panev
nalijeme tenkou vrstvu tésta a smazime do zlatova. Palacinky lze poddvat na mnoho
zpiisobll, naptiklad s dZemem, jablenym protlakem, nugatovym krémem, se skofici a

s cukrem ¢1 s ovocem a se $lehackou.



Pomerancové suSenky 20 min + 10 min peceni

250 g kukuficné krupice, 100 g kukuti¢né mouky, 2 vejce, 170 g cukru, 170 g

masla, klira ze dvou pomerancii

Vsechny piisady smichame a vypracujeme znich tésto. Vymodelujeme malé

kuli€ky, které rozlozime na plech s pecicim papirem a pe¢eme dohnéda na 180 °C.

Kiupavé miisli Fezy 15 min + 20 min peceni

50 g bezlepkovych lupinkl, 50 g dynovych a slune¢nicovych semen, 150 g
jahelnych vlocek, 80 g strouhanych mandli, 80 g pistacii, 100 g nasekanych liskovych
ofiskl, 130 g cukru, 400 g kondenzovaného mléka, 1 1zice sezamu, 75 g susenych fikl, 50

g pufrovaného amarantu, trochu citronové Stavy

Vsechny ptisady smichdme dohromady, krom& kondenzovaného mléka a cukru.
Cukr nasypeme do mléka, zamichame, a pfiddme do pfipravené smési. Hmotu rovnomérné
rozetieme na plech s pecicim papirem a pokapeme citronovou $tavou. Peceme asi 20

minut na 180 °C. Vychladlé fezy rozkrdjime a podavame.

Arasidové tycinky 15 min + 30 min peceni

400 g cukru, 350 g bezlepkové mouky, 200 g masla, 2 vejce, 2 zloutky, 200 g

arasidu, trochu oleje

Maslo a cukr ohfivaime v hrnci az do Gplného rozpusténi. RozSlehame dohromady
vejce, zloutky, a vanilkovy cukr a vSe ptfidame rozpusténého masla s cukrem. Dale ptiddme
mouku a vytvofime tak vlacné tésto. Tésto rozlozime rovnomérné na plech na pecici papir.
Nasekané araSidy lehce oprazime na panvi a posypeme jimi tésto. PeCeme v troub& asi

30 min pfi 180 °C. Nechdme vychladnout a nakrajime na kousky.



Tato brozura je dilkkazem, Ze i bezlepkoveé se d4 vafit chutné a rychle. Navic obsahuje
zdrava jidla, kterad si mohou oblibit nejen celiaci, ale i kdokoliv jiny, nebot’ tyto recepty
mohou pln¢ nahradit tradicni Ceskou kuchyni a zpestfit jidelnicek kazdého stravnika.
Doufam, Ze se tato brozura pro n€koho opravdu stane chytrym a uZite€nym pomocnikem

do kuchyné a splni tak sviij ucel.
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